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PREFACE. 


I^ 'ouvrage  que  je  publie  devait  paraître  sous  les 
auspices  de  M.  Royer-Coilard;  placé  depuis  vingt 
ans ,  en  qualité  de  médecin  en  chef,  à  la  tête  de  la 
maison  de  Charenton  ,  M.  Royer  avait  été  à  même 
d'observer  un  grand  nombre  d'aliénés  paralytiques, 
et  avait  acquis  des  notions  certaines  sur  ce  genre 
de  malades;  cependant,  des  occupations  sans 
cesse  renaissantes  ne  lui  avaient  jamais  permis 
de  coordonner  les  faits  précieux  qu'il  possédait 
et  de  consigner  ses  idées  par  écrit.  Ayant ,  depuis 
trois  ans,  des  rapports  continuels  avec  M.  Royer  ; 
attaché  à  sa  personne  par  les  liens  de  la  reconnais- 
sance, je  lui  fis  connaître  de  bonne  heure  la  di"-^ 
rection  de  mes  études,  et  dès  1824,  je  lui  com- 
muniquai mes  recherches  sur  les  paralysies  des 
aliénés;  les  faits  que  je  possédais  avaient  été  en 
grande  partie  recueillis  à  Charenton.  M.  R.oyer- 
Collard,  comme  médecin  en  chef,  avait  la  pro- 
priété des  observations  ,  je  ne  pouvais  rien  faire 
sans  son  aveu.  Il  me  conseilla  de  continuer  à  ex- 
ploiter la  mine  que  j'avais  sous  la  main  et  se  ré- 
serva le  droit  de  prendre  part  au  travail;  il  voulait 
saisir  cette  occasiou  pour  publier  les  résultats  de  sa 
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longue  pratique  dans  un  établissement  où  les  pa- 
ralysies abondent.  La  mort  la  plus  cruelle  a  tra- 
versé tout-à-coup  des  projets  qui  pouvaient  être 
d'un  grand  intérêt  pour  la  science;  n'ayant  plus 
rien  à  espérer  de  mon  guide,  j'ose  me  confier  à 
mes  propres  forces.  Je  sens  parfaitement  l'énorme 
différence  qui  existe  entre  ce  livre  et  celui  qui 
était  projeté.  Cependant  l'ensemble,  tel  qu'il  est,  ne 
sera  peut-être  pas  inutile,  et  cet  espoir  me  déter- 
mine à  le  soumettre  au  jugement  des  personnes  qui 
observent.  J'ai  décrit  ce  que  j'ai  vu  ,  mais  beaucoup 
de  détails  ont  dû  m'échapper,  principalement  en 
ce  qui  concerne  la  paralysie  générale  ,  dont  l'étude 
est  à  peine  commencée;  on  verra  que  souvent  je 
me  suis  aidé  des  lumières  de  M.  Esquirol ,  mon 
premier  maître,  dont  toute  la  vie  a  été  consacrée  au 
bien  des  aliénés.  Un  regret  me  reste ,  c'est  de  n'a- 
voir pu  étendre  mes  recherches  aux  malades  de 
Bicêtre,  et  de  ne  posséder  aucun  détail  qui  leur 
soit  relatif. 
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AVANT-PROPOS. 


Les  grands  établissements  consacrés  au  traite- 
ment des  maladies  mentales  offrent  en  foule  des 
individus  privés ,  plus  ou  moins ,  du  libre  usage 
des  mouvements  volontaires.  Les  uns  parlent  diffi- 
cilement ,  les  autres  chancellent  en  marchant,  ou 
même  ne  se  soutiennent  qu'autant  qu'ils  prennent 
un  point  d'appui:  ceux-ci  sont  ou  hémiplégiques, 
ou  paraplégiques;  ceux-là  sont  perclus  des  quatre 
membres;   chez  un  certain   nombre,   enfin,    on 
observe  des  rétractions,  tantôt  dans  un  bras,  tan- 
tôt dans  une  jambe.  Tous  ces  désordres  de  la  loco- 
motion se  trouvent  désignés  collectivement  sous 
le  nom  de  paralysies,  par  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur   l'aliénation  mentale;   mais  on  ne  doit  plus 
continuer  à  confondre   sous   un  même  titre  des 
objets  entièrement  différents  ;  les  travaux  impor- 
tants qui,  depuis  quelques  années  principalement, 
ont  paru  sur  les  maladies  de  l'encéphale,  ayant 
appris  que  les  altérations  les  plus  graves  et  les  plus 
fréquentes  des   mouvements  volontaires  peuvent 
presque  toujours  se  rapporter  à  l'une  des  lésions 
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suivantes  du  système  cérébro-spinal  :  l'hémorrha- 
gie,  les  ramollissements,  les  abcès,  les  conges- 
tions sangm'ncs ,  les  congestions  séreuses,  les 
plaies,  les  cancers,  les  acéphalocystes,  les  tuber- 
cules, les  tumeurs  osseuses  du  crâne  ou  des  ver- 
tèbres, les  végétations  de  la  dure-mère,  etc.  ;  il 
est  question  de  déterminer  quelles  sont  celles  de 
ces  affections  qui  existent  le  plus  fréquemment 
chez  les  aliénés ,  ou  ,  en  d'autres  termes  ,  d'établir 
un  diagnostic  différentiel  et  de  confirmer  sa  jus- 
tesse par  une  série  de  résultats  cadavériques. 

On  ne  peut  se  dissimuler  les  difficultés  de  l'en- 
treprise; c'est  avec  beaucoup  de  peine  qu'on  par- 
vient  à   explorer  convenablement  des  individus 
que  leur  situation  morale   rend  incapables  d'en- 
trer dans  les  vues  du  méfiecin  et  de  lui  fournir  un 
seul  trait  de  lumière  propre  à  l'éclairer;  ici,  plus 
que  jamais,  le  témoignage  des  parents  et  des  per- 
sonnes  qui    soignent   le    malade    devient    d'une 
grande  valeur  ;  il  peut  se  faire  même  qu'on  n'ait 
pas  d'autres  données  pour  asseoir  sou  jugement, 
ce  qui  redouble  l'embarras,   car  l'exactitude  du 
diagnostic  est  nécessairement  subordonnée  à  l'exac- 
titude des  renseignements  qu'on  obtient.  D'après 
cela  ,  il  faut  une  grande  circonspection  ;  il  faut 
peser  à  plusieurs  reprises  la  valeur  des  faits  qu'on 
nous  présente  comme  vrais;  il  faut  les  comparer 
avec  ce  que  l'on  observe  soi-même,  et  se  demander 
si  toutes  les  vraisemblances  sont  réunies  en  leur 
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faveur.  Pour  peu  qu'il  reste  de  doute,  on  doit  sus- 
pendre son  jugement  et  attendre.  Si  on  n'adopte 
pas  cette  marche  sévère ,  il  est  à  craindre  qu'on  ne 
se  fasse  une  idée  inexacte  des  choses  ;  on  trouvera, 
par  exemple ,  un  double  épanchement  ancien  dans 
le  crâne  d'un  individu  qu'on  croyait  atteint  d'encé- 
phalite chronique  (i);  chez  un  autre  que  l'on 
présumait  avoir  éprouvé  des  hémorrhagies  céré- 
brales, on  rencontrera  une  altération  superficielle 
de  la  substance  grise ,  etc.  :  toujours  trompé ,  on 
fmira  par  se  persuader  que  toute  distinction  est 
impossible  ;  ce  qui  est  faux  ,  généralement. 

Voici  maintenant  ce  qu'on  peut  inférer  des  ob- 
servations multipliées  que  j'ai  été  à  même  de 
faire. 

1°  Les  paralysies  sont  très  fréquentes  chez  les 
aliénés  ;  2°  l'altération  de  tissu  qui  les  occasione 
réside  presque  toujours  dans  le  cerveau  lui-même; 
3°  les  désordres  qui  se  trouvent  le  plus  souvent 
sont  : 

Les  phlegmasies  chroniques  du  cerveau  avec 
prédominance  de  l'inflammation  au  pourtour  de 
l'organe  et  dans  ses  enveloppes  ; 

Les  hémorrhagies  cérébrales  ou  méningées  ; 

Les  congestions  sanguines  ; 

Les  ramolUssements,  y  compris  ceux  de  la  moelle 
épinière  ; 

(1)  Voyex  plus  loin  ,  page  7. 
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Enfin  les  abcès  enkystés. 

ÎSul  doute  que  les  tubercules,  les  acéphalocystes, 
et  toutes  les  affections  cérébrales  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  ne  puissent  se  rencontrer  chez  les  alié- 
nés comme  chez  les  sujets  qui  ne  le  sont  pas , 
mais  ces  maladies  sont  en  général  assez  rares,  et 
font  peu  de  victimes. 

On  imaginera  peut-être  que  j'ai  été  trop  loin, 
en  disant  que  les  paralysies  sont  très  fréquentes 
chez  les  aliénés.  Ce  que  j'avance  doit  s'entendre 
des  aliénés  pris  en  masses;  on  jugerait  mal  si  l'on 
voulait  calculer  par  ce  qui  se  passe  dans  un  seul 
établissement.  Ainsi,  la  paralysie  générale  incom- 
plète (  1  )  étant  assez  rare  chez  les  femmes ,  à  nombre 
égal  il  doit  y  avoir  moins  de  sujets  paralytiques 
dans  les  dortoirs  de  la  Salpêtrière ,  peuplés  de 
femmes  exclusivement,  que  dans  ceux  de  Cha- 
renton ,  consacrés  au  traitement  de  l'un  et  de 
l'autre  sexe.  Au  contraire,  à  Bicêtre,  où  l'on  ne 
trouve  que  des  hommes,  la  paralysie  générale  doit 
se  rencontrer  très  souvent ,  et  la  somme  totale  des 
paralytiques  doit  s'élever  plus  haut  que  dans  les 
deux  autres  établissements. 

Ces  réflexions  sont  applicables  aux  rapports  de 
fréquence  des  espèces  de  paralysies  entre  elles.  Il 
est  certain  que  dans  les  relevés  faits  dans  des  lieux 
différents  on  n'obtiendra  pas   les   mêmes  résul- 

(t)  Voyez  plu»  loin  ,  page  7. 
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tats;  ici,  le  mot  hémorrhagie  cérébrale  se  répèlera 
le  plus  souvent  ;  ailleurs  le  mot  paralysie  gêné" 
raie,  etc.;  maison  s'entendra  toujours  si  on  a 
soin  d'indiquer  le  sexe  des  individus  qui  prédo- 
minent dans  les  hôpitaux  où  l'on  est  placé. 

Indépendamment  des  troubles  de  la  locomo- 
tion que  je  viens  de  passer  en  revue,  il  existe  chez 
les  aliénés  une  foule  de  maladies  d'un  ordre  peu 
éloigné,  tout  aussi  curieuses  et  beaucoup  moins' 
connues  encore.  Dans  le  delirium  iremens  l'aliéna- 
tion s'accompagne  d'un  tremblement  général  plus 
ou  moins  étendu  ;  plusieurs  vieillards ,  frappés  de 
démence  sentie,  ne  peuvent  tenir  un  instant  leurs 
bras  et  leurs  jambes  en  repos.  Nous  avons  vu  des 
aliénés  qui  ont  vécu  plusieurs  années  avec  des 
mouvements  presque  convulsifs,  qui  ne  les  empê- 
chaient pas  de  marcher,  mais  qui  donnaient  ù 
toute  leur  personne  l'aspect  le  plus  bizarre  et  le 
plus  extraordinaire.  Les  altérations  de  tissu  qui 
existent  dans  tous  ces  cas  ont-elles  quelque  rap- 
port avec  celles  qui  déterminent  la  maladie  que 
j'ai  décrite  sous  le  titre  de  paralysie  générale?  Il 
serait  difficile  de  répondre  à  une  semblable  ques- 
tion dans  l'état  actuel  de  la  science;  mais  en  ter- 
minant cet  ouvrage  j'exposerai  ma  manière  de  voir 
à  cet  égard. 

J'arrive  à  ce  qui  concerne  l'ordre  adopté  pour 
la  distribution  de  mes  matériaux.  Cet  ordre  est 
simple  ;  il  consiste  à  traiter  de  chaque  espèce  de 
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paralysie  dans  un  paragraphe  séparé,  en  ayant 
soin  de  légitimer,  par  des  raisonnements  et  par 
des  faits,  la  distinction  des  espèces  et  le  nom  qui 
sert  à  les  distinguer. 


DE 

LA    PARALYSIE, 

CONSIDÉRÉE 

ghe:z  les  aliénés. 

DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIENES  ,  OU  LÉSION 
GÉNÉRALE  DES  MOUVEMENTS  ,  PARAISSANT  DÉ- 
PENDRE d'une  ENCÉPHALITE  CHRONIQUE,  AVEC 
PRÉDOMINANCE  DE  LA  PHLEG3IASIE  AU  POURTOUR 
DU  CERVEAU. 

L'espèce  de  paralysie  que  je  vais  décrire  sous  le 
titre  de  paralysie  générale  des  aliénés  est  loiu 
d'être  rare  ;  cependant ,  à  ma  connaissance  ,  son 
histoire  n'a  pas  encore  été  tracée  en  détail  (i). 
On  aurait  tort  de  la  confondre  avec  les  paralysies 
qui    arrivent  quand  il  s'est  formé  dans  le  cerveau 

(t)  Dans  une  brochure  où  l'auteur  se  réfute  à  chaque  instant,  on 
voulant  établir  ce  principe  extraordinaire,  que  la  plupart  du  temps 
l'aliénation  mentale  a  pour  cause  prochaine  une  lésion  physique  des 
méninges  ,  on  a  lait  entrer  plusieurs  des  signes  de  la  paralysie  générale 
au  nombre  des  symptômes  de  !a  phlcgmasie  chronique  des  enveloppes 
du  cerveau  ;  on  explique  ensuite  la  lésion  générale  des  mouvements, 
par  l'accumulation  de  sérosité  qui  se  l'ait  ordinairement  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde.  (  M.  Bayle,  Nouvelle  doctrine  des  maladies  meîï- 
iates,  Paris,  i8a5.) 
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une  congestion  sanguine  ,  un  épanchement  san- 
guin ,  un  ramollissement  aigu ,  ou  toute  autre  al- 
tération connue  ;  elle  constitue  bien  une  espèce  à 
part ,  ayant  ses  causes  ,  ses  signes  ,  sa  marche  et 
sa  terminaison  ,  etc.  On  se  demande  si  elle  peut  , 
avec  tous  les  caractères  qui  lui  seront  assignés,  se 
présenter  chez  les  personnes  dont  l'intelligence 
est  saine?  ou,  en  d'autres.termes  ,  si  elle  peut  avoir 
une  existence  isolée  et  indépendante  de  l'aliénation 
mentale?  Je  ne  le  pense  pas,  parceque  je  regarde 
comme  une  chose  impossible  que  la  raison  reste 
long-temps  intacte ,  quand  le   cerveau  est  aussi 
profondément   affecté  qu'il  a  coutume   de   l'être 
dans  le  cas  de  paralysie  générale.  Au  contraire  , 
cette  maladie   est  très    répandue  parmi  les  alié- 
nés, et  elle  est  une  des  complications  les  plus 
funestes  des  vèsanies.   Les  médecins  qui  font  une 
étude    spéciale    des    affections   mentales    savent 
tous  à  quoi  s'en  tenir  à  cet  égard ,  et  chaque  fois 
qu'ils  sont  consultés  dans  l'intérêt  d'un  aliéné,  ils 
ont  le  soin  d'examiner  si  la  progression  est  facile 
et  assurée  ,  si  la  prononciation   est  exempte  d'em- 
barras^ ou  accompagnée  de  bégaiement  ;  ils  hési- 
tent rarement  à  déclarer  la  maladie  incurable  s'ils 
parviennent  à  constater  l'existence  de  la  paralysie 
quelque  légers  que  soient  ses  symptômes  (i). 
Avant  d'avoir  ouvert  un  certain  nombre  d'indi- 

(i)  M.  Esquirol  a  le  premier  fixé  l'atlention  sur  ce  point,  et  a 
(ignnlé  la  gravitô  du  pronostic. 
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vidus  morts  sous  l'influence  de  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés,  il  était  tout  naturel  qu'on  s'at- 
tendît à  trouver,  à  l'ouverture  du  crâne,  quelques 
unes  des  altérations  qu'on  a  coutume  de  rencon- 
trer chez  les  personnes  qui  succombent  après 
avoir  éprouvé  de  leur  vivant ,  soit  des  conpjestions 
sanguines  vers  la  tête,  soit  des  liémorrhagies  céré- 
brales légères  et  souvent  répétées  ;  mais  l'expé- 
rience n'a  pas  justifié  ce  soupçon  ,  et  les  résultats 
d'anatomie  pathologique  consignés  dans  cet  écrit 
semblent  établir  avec  une  espèce  de  certitude  que 
les  symptômes  se  rattachent  à  la  présence  d'une 
phlegmasie  chronique  qui  se  développe  dans  la  pulpe 
cérébrale  et  prédomine  à  son  pourtour  ;  cependant 
je  n'ai  pas  osé  adopter  sans  restriction  le  nom 
d'encéphalite  chronique  ,  que  la  maladie  me  paraît 
mériter,  et  j'ai  substitué  à  cette  dénomination  celle 
de  paralysie  générale  des  aliénés  (i).  Je  n'ignore 
pas  que  ma  locution  est  vicieuse  ;  qu'elle  donne 
idée  du  désordre  de  la  fonction  ,  au  lieu  de  rap- 
peler à  l'esprit  l'altération  matérielle  qui  provoque 
ce  désordre.  Mais  elle  est  exempte  d'un  inconvé- 
nient grave  ;  elle  n'érige  pas  en  vérité  démontrée 
une  vérité  qui  peut'avoir  besoin  d'être  étayée  par 
de  nouveaux  faits. 

(i)  M.  le  docteur  Délaye,  dans  sa  Z)«5er/fla"on  inaugurale,  emploie 
la  dénominutioD  de  Paralysie  générale  incomplète,  (Paris,  i"  novembre 
i8a4. 
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CHAPITRE   PREMIER. 

PARALYSIE     GÉNÉRALE    DES    ALIÉNÉS     DANS    l'ÉTAT    LE 
PLUS    SIMPLE  ;    DESCRIPTION    DES    SYMPTÔMES. 

Le  débat  de  la  paralysie  générale  peut  coïncider 
avec  celui  de  l'aliénation  naentale ,  le  suivre  à  une 
distance  variable,  ou  le  précéder.  La  maladie  pré- 
sente trois  degrés,  selon  qu'elle  est  peu  intense, 
d'une  intensité  moyenne ,  ou  enfin  très  intense. 

A.  PARALYSIE  GÉNÉRALE  PEU  INTENSE. 

AFFECTION  AU  PREMIER  DEGRÉ. 

La  gêne  dans  les  mouvements  de  la  langue  est 
quelquefois  le  premier  symptôme  de  la  paralysie 
générale  des  aliénés;  elle  est  déjà  fort  apparente 
lorsqu'il  n'existe  aucun  embarras  dans  les  mou- 
vements des  membres.  La  voix  n'est  plus  articulée 
d'une  manière  nette;  le  malade  est  obligé  de  faire 
des  efforts  pour  parler  ;  les  paroles  se  font  at- 
tendre ;  c'est  une  sorte  de  bégaiement  comparable 
à  celui  de  l'ivresse.  Si  l'on  prie  le  sujet  de  tirer  la 
langue ,  l'on  n'observe  pas  de  déviation  notable,  au 
moins  habituellement  ;  il  en  est  de  même  pour  la 
bouche  ;  les  traits  de  la  face  conservent  leur  rec- 
titude naturelle  ;  en  un  mot,  il  n'existe  d'apparent 
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qu'un  bredouillement  dont  on  ne  tiendrait  proba- 
blement pas  compte,  si  l'on  n'était  prévenu; 

.      No  I. 

Nous  fûmes  consulté  sur  la  position  d'une  jeune 
femme  aliénée ,  dont  l'état  n'inquiétait  personne, 
attendu  que  le  délire  s'annonçait  par  des  symptô- 
mes de  peu  d'éclat  ;  la  mémoire  était  faible  ;  les 
idées  étaient  suivies ,  mais  futiles;  par  instants  la 
malade  travaillait  ;  d'autres  fois ,  elle  brouillait 
tout  ce  qui  tombait  sous  sa  main  ;  on  ne  remar- 
quait rien  de  particulier  du  côté  de  la  poitrine  ;  la 
coloration  de  la  face  n'indiquait  pas  une  circula- 
tion très  active  vers  la  tête  ;  la  progression  était 
assurée.  Après  quelques  moments  d'entretien  avec 
l'aliénée,  nous  remarquâmes  que  la  prononciation 
était  embarrassée  ;  des  questions  précises  adressées 
aux  parents  apprirent  qu'il  n'y  avait  eu  ni  signes 
de  congestion  ,  ni  signes  d'hémorrhagie  cérébrale. 
Le  diagnostic  fut,  tendance  à  la  démence  et  com- 
mencement de  paralysie  générale ,  telle  qu'on  Cob- 
serve  chez  les  aliénés.  Depuis  lors ,  les  accidents  ont 
marché  graduellement  ;  la  locomotion  est  devenue 
impossible,  et  la  malade  végète  péniblement,  at- 
tendant une  mort  prochaine. 

iN«  II. 

Un  miUtaire  d'un  âge  moyen ,  qui  n'avait  éprou- 
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vé  ni  maux  de  tête ,  ni  vertiges ,  ni  perte  de  con- 
naissance ,  ni  gêne  dans  les  extrémités  ,  présen- 
tait depuis  huit  mois  une  difficulté  marquée  dans 
la  prononciation  ;  il  était  dominé  par  une  à  deux 
idées  fixes,  et  d'ailleurs  semblait  doué  de  la 
santé  la  plus  robuste.  Plus  tard  ,  il  est  tombé  dans 
un  véritable  état  de  stupidité ,  ses  membres  ont 
perdu  lentement  la  faculté  de  se  mouvoir,  et  tous 
les  caractères  propres  à  \a  phlegmasie  chronique  de 
îa  superficie  du  cerveau  ,  ont  été  réunis.  Dès  le 
principe  ,  la  marche  des  accidents  avait  été  pré- 
vue. 

N°  III. 

Vn  homme  ,  qui  aux  yeux  de  sa  famille  a  paru 
assez  bien  pour  sortir  de  l'établissement  ,  a  l'in- 
telligence légèrement  affaiblie  ;  il  peut  marcher 
du  matin  au  soir;  il  peut  imprimer  à  ses  bras  les 
mouvements  les  plus  variés  ;  il  a  beaucoup  de  peine 
à  prononcer  les  finales  des  mots ^  il  bégaie;  cette 
difficulté  à  parler  n'existait  pas  il  y  a  un  an.  La  si- 
tuation de  ce  malade  est  fâcheuse  ;  tout  porte  à 
croire  qu'il  existe  dans  le  crâne  un  commence- 
ment de  phlegmasie  latente  ,  dont  la  paralysie  gé- 
nérale et  par  suite  la  mort  seront  le  résultat. 

jNous  pourrions  citer  encore  quelques  exemples 
analogues,  et  on  en  trouvera  dans  les  observations 
qui  suivent;  mais,  le  plus  communément,  quand 
la  paralysie  a  envahi  la  langue  ,  en  y  regardant  de 
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près ,  on  trouve  que  le  mal  étend  beaucoup  plus 
loin  son  influence;  en  effet, 

Les  mouvements  des  jambes  sont  presque  aussi- 
tôt intéressés.  La  progression  n'est  pas  impossible, 
mais,  à  parlir  du  bassin  ,  les  membres  inférieurs , 
dans  toute  leur  étendue,  sont  faibles  ;  chaque  fois 
que  le  malade  veut  se  transporter  un  peu  vite  d'un 
lieu  dans  un  autre,  il  est  obligé  de  recourir  à  une 
succession  d'élans ,  ce  qui  donne  à  la  progression 
un  air  chancelant  et  cadencé;  veut-il  exécuter  un 
saut,  un  pas  de   danse,  il  n'y  a  pas  de  rapport 
entre  les  résultats  qu'il  obtient  et  les  efforts  qu'il 
fait;   ses  mouvements  sont  mal   assurés ^  confus, 
incertains.  Il  arrive  cependant,  dans  beaucoup  de 
cas,  qu'il  peut  faire  une  course  rapide;  quelques 
sujets  même  frappent  avec  force  la  terre  de  leurs 
pieds,  mais  ,  par  une  bizarrerie  inexplicable  ,  une 
minute  après,  dans  un  moment  où  ils  sont  tran- 
quilles, ils  tombent  sur  leurs   talons.   Un  malade 
pouvait  parcourir  un  espace  de  cent  toises  avec 
une  extrême  rapidité;  arrivé  au  terme,  on  le  priait 
de  revenir  pas  à  pas ,    aussitôt  il  chancelait  et 
quelquefois  tombait  à  la  renverse.  Un  autre ,  em- 
porté par  la  fougue  de  son  délire,  ne  craignait 
pas  de  lutter  seul  contre  un  grand  nombre  d'hom- 
mes ;  il  arc-boutait  ses  jambes  contre  terre  et  dé- 
veloppait des  forces  prodigieuses.  Il  ne  trébuchait 
point  pendant   ce    combat;   ses    jambes  le  ser- 
vaient parfaitement  ;  quelques  secondes  après  nous 
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l'observions  à  son  insu  dans  un  moment  où  il  rô- 
dait auprès  d'une  porte  dans  l'intention  de  trouver 
une  issue  ;  il  avait  l'air  d'un  homme  ivre;  ses  cuis- 
ses fléchies  tremblotaient  sous  le  poids  de  son 
corps.  * 

Le  plus  habituellement  la  faiblesse  est  égale- 
ment répartie  dans  l'une  et  l'autre  jambes;  quel- 
quefois seulement  la  jambe  d'un  côté  semble 
'  moins  forte  que  l'autre,  et  le  malade  biaise  en 
marchant. 

Une  chose  qui  doit  surprendre,  c'est  que  les 
membres  supérieurs  conservent  leur  force  et  leur 
mobilité  ;  depuis  long-temps  la  démarche  est  vacil- 
lante et  les  mains  servent  encore  à  toute  sorte 
d'usages,  absolument  comme  si  la  paralysie  les 
respectait;  sont-elles  réellement  épargnées?  l'on 
ne  peut  admettre  que  ce  que  l'on  voit  ;  cependant 
il  est  à  croire  que  si  les  bras  étaient  obligés  de 
soutenir,  comme  le  font  les  jambes,  tout  le  poids 
du  corps ,  on  apercevrait  de  meilleure  heure  les 
premiers  indices  de  la  faiblesse  qui  finit  par  les 
atteindre:  en  effet,  qu'on  examine  le  paralytique 
au  lit ,  quand  il  est  couché  sur  le  dos  ;  quand 
ses  membres  pelviens  n'ont  plus  à  supporter  le 
tronc  ,  il  leur  imprime  tous  les  mouvements  qu'on 
exige  de  lui ,  et  ces  mouvements  diffèrent  peu  , 
pour  l'étendue ,  de  ceux  des  membres  tliora- 
chiques. 

Les  muscles  du  cou,  du  dos,  de  la  poitrine,  ne 
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paraissent  pas  être  encore  sous  l'influence  du  mal. 
11  arrive  au  contraire  que,  même  au  premier  de- 
gré de  la  paralysie  générale ,  quelques  sujets  lâ- 
chent, sans  y  prendre  garde ,  l'urine  et  les  ma- 
tières fécales:  mais  cela  ne  tient-il  pas  plutôt  à 
l'état  de  faiblesse  ou  de  désordre  de  l'intelligence, 
qu'à  l'action  de  la  paralysie?  Il  est  probable  que 
souvent  l'aliénation  est  l'unique  cause  de  la  mal- 
propreté que  nous  venons  de  signaler. 

Il  est  rare  que  la  sensibilité  ne  se  conserve  pas 
dans  toute  l'étendue  du  corps  ;  chez  un  malade 
seulement ,  elle  avait  disparu  dans  les  cuisses  et 
dans  les  jambes.  L'aptitude  à  entendre  n'est  pas 
diminuée  ;  l'œil  jouit  de  toute  son  énergie  ;  l'o- 
dorat et  le  goût  se  conservent  sensiblement  in- 
tacts ;  si  on  interroge  les  malades  et  qu'on  leur 
demande  s'ils  éprouvent  des  maux  de  tête,  des 
fourmillements  dans  les  parties  faibles  ,  ils  ont 
coutume  de  répondre  avec  empressement,  «  qu'ils 
»se  portent  bien ,  et  qu'ils  ne  souffrent  pas.  » 

On  sait  de  quelle  importance  sont,  dans  les 
maladies  aiguës ,  les  signes  qu'on  appelle  gé- 
néraux,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  fournis  par 
l'aspect  de  la  langue ,  par  l'état  du  pouls,  par  la 
température  de  la  peau,  etc.;  ici  tous  ces  signes 
manquent;  la  langue  est  nette  et  humectée;  la 
chaleur  est  à  l'état  normal;  le  pouls  n'est  point 
accéléré  ;  les  pulsations  se  succèdent  dans  un 
ordre  régulier;  toutes  les  fonctions,  en  un  mot, 
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autres  que  les  fonctions  cérébrales  paraissent  s'exé- 
cuter librement.  On  remarque  même  que  l'appétit 
augmente,  et  que  les  paralytiques  mangent  avec 
une  voracité  qui  a  quelque  chose  de  la  brute. 

N"  IV.  PARALYSIB  GÉNÉaALE  SIMPLE.   PREMIEB  DEGBÉ. 

Embarras   dans  la  prononciation;  faiblesse  dans  les  membres 
abdominaux.  Agitation  ;  démence  (i). 

Le  sieur  Jean-Baptiste  P***,  né  dans  le  dépar- 
tement d'Eure  et  Loire,  gendarme  à  cheval,  âgé 
de  quarante-six  ans,  d'une  taille  élevée ,  d'une  force 
moyenne,  ayant  la  tête  chauve ,  la  barbe  rousse  , 
et  un  tempérament  difficile  à  caractériser,  entra 
dans  un  hôpital  militaire ,  se  plaignant  de  cé- 
phalalgie, de  bourdonnements  dans  les  oreilles  ; 
laissant  déjà  voir  les  premiers  signes  d'une  para- 
lysie incomplète  de  la  langue ,  et  un  commencement 
de  difficulté  dans  la  progression.  En  l'examinant 
de  près,  on  s'aperçut  qu'il  avait  des  idées  fixes, 
qu'il  dormait  rarement  la  nuit ,  et  qu'il  parlait 
seul  pendant  le  jour;  on  se  hâta  d'appliquer  des 
sangsues ,  on  plaça  un  vésicatoire  à  la  nuque  ; 
neuf  mois  de  traitement  ne  procurèrent  aucun 
soulagement.  L'été  commençait  ;  le  désordre  d'ac- 
tions, la  faiblesse  musculaire  môme,  faisaient 
des  progrès  :  on  fit  passer  le  malade  dans  un  éta- 
blissement spécial. 

(i)  Service  de  M.  Esquirul. 
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Le  premier  jour,  il  fut  tranquille.  On  essaya 
d'obtenir  de  lui  quelques  détails  sur  sa  vie  pas- 
sée ;  il  ne  parut  pas  comprendre  les  questions 
qu'on  lui  fit ,  et  ne  répondit  à  aucune  :  sa  figure 
avait  l'expression  propre  aux  gens  en  démence  ;  il 
mangeait  beaucoup  ,  et  semblait  réduit  à  une  vie 
végétative. 

Le  second  jour ,  on  parvint  à  fixer  son  attention; 
il  essaya  d'associer  quelques  idées,  et  n'en  vint  pas 
à  bout.  La  mémoire  et  le  jugement  étaient  abolis  ; 
il  n'y  avait  plus  de  déterminations  calculées.  Le 
soir,  il  eut  un  accès  de  délire,  remarquable  en 
cela  que,  la  figure  étant  animée,  il  poussait  des 
cris  très  bruyants,  non  articulés,  en  se  frottant 
les  côtés  de  là  tête  entre  ses  deux  mains.  La  nuit,  il 
ne  dormit  pas,  chercha  à  se  lever,  fit  un  paquet 
de  sa  couverture ,  et  resta  nu  dans  sa  chambre, 
ayant  l'air  de  chercher  quelque  chose  qu'il  aurait 
égaré. 

Depuis  lors,  cet  état,  qui  constitue  une  dé- 
mence exempte  de  fureur ,  mais  accompagnée 
d'une  agitation  vive  et  d'un  désordre  extrême 
dans  les  actes,  n'a  pas  offert  le  plus  léger  change- 
ment. En  y  legardant  de  près,  on  trouve  qu'indé- 
pendamment de  la  folie,  il  existe  une  lésion  des  mou- 
vements. Nous  proposons  ces  légers  symptômes 
comme  devant  donner  une  idée  de  la  paralysie  gé- 
nérale des  aliénés  quand  elle  est  peu  avancée. 
La  prononciation  s'entend  mal;  les  mouvements 
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de  la  langue  sont  embarrassés  ;  dans  certains  mo- 
ments ,  les  jambes ,  qui  soutiennent  encore  le  poids 
du  corps,  semblent  plier;  l'individu  manque  d'as- 
surance en  marchant,  et  vacille  en  mettant  un  pied 
devant  l'autre  ;  les  bras  ne  sont  cependant  pas  moins 
mobiles  qu'ils  l'étaient  autrefois  :  le  malade  se 
tient  droit,  et  les  muscles  du  tronc  ne  donnent  au- 
cun signe  de  faiblesse. 

La  peau  conserve  sa  sensibilité;  les  organes  de  la 
vue ,  de  l'ouïe ,  de  l'odorat ,  exercent  leurs  fonc- 
tions, mais  il  serait  possible  qu'ils  eussent  perdu 
quelque  chose  de  leur  énergie  première  sans  qu'on 
s'en  aperçût.  Le  pouls  est  à  l'état  normal  ;  la  cha- 
leur générale  n'est  pas  augmentée  ;  la  langue  est 
humide ,  sans  rougeur  appréciable  ;  il  n'y  a  point 
de  nausées,  point  de  défaut  d'appétit  ;  tous  les  vis- 
cères abdominaux  paraissent  sains  ;  la  poitrine 
résonne  dans  toute  son  étendue  ;  les  poumons  res- 
pirent amplement  ;  la  santé  serait  parfaite  sans  le 
trouble  des  idées  et  l'altération  commençante  des 
mouvements. 

N"  V.  —  PARALYSIE  GÉNÉBAtE  SIMPLE.  PREMIER  DEGRE. 

Langue  peu  mobile  ;  membres  abdominaux  faibles  ;  commencement 
de  gêne  dans  les  mouvements  des  '^ras;  délire  général  très 
bruyant  (i). 

L***,  gendarme  à  cheval  ,  âgé  de  quarante 
ans ,  marié ,  d'une  taille  en  même  temps  grêle  et 

(i)  SeiTïce  de  M.  Eequirol. 


CONSIDÉRÉE   CHEZ   LES   AtlÉNÉS.  ïg 

élevée,  fit  en  1823  une  maladie  des  plus  gra- 
ves ,  qu'on  caractérisa  par  la  dénomination  obs- 
cure de  fièvre  ataxique.  Après  la  disparition  du 
danger  et  de  l'état  aigu ,  le  délire ,  qui  avait  fait 
partie  des  symptômes,  persista  et  prit  tous  les  ca- 
ractères propres  à  Valiénation  mentale.  On  com- 
battit les  accidents  :  on  obtint  assez  facilement 
d'abord  une  espèce  de  rémission  ,  mais  l'agitation 
ne  tarda  pas  à  se  manifester  de  nouveau,  et  l'espoir 
qu'on  avait  conçu  commença  à  s'affaiblir.  Après 
onze  mois  d'alternatives  de  bien  et  de  mal ,  cet 
homme  entra  à  Charenton. 

11  était  bruyant  et  ne  savait  ce  qu'il  faisait  : 
on  le  fit  aussitôt  passer  à  l'infirmerie.  Il  ne  dor- 
mait pas  la  nuit;  il  parlait  indistinctement  de  la 
première  chose  qui  se  présentait  à  son  imagina- 
tion ;  ses  idées  étaient  incohérentes  ;  il  neparaissait 
plus  apte  à  saisir  le  rapport  des  objets  entre  eux  ; 
le  jugement  était  affaibli.  La  prononciation  sem- 
blait se  faire  par  des  efforts  de  gosier ,  comme  si 
les  lèvres  et  la  langue  n'y  eussent  été  pour  rien  ; 
les  finales  des  mots  s'entendaient  à  ;)^tne.  Le  poids 
du  corps  était  mal  en  équilibre  sur  le  bassin  ;  les 
jambes ,  n'ayant  plus  une  force  proportionnée  à 
leur  volume,  fléchissaient  à  chaque  pas,  et  le  ma- 
lade n'eût  pu  marcher  pendant  vingt  minutes  de 
suite  sans  s'asseoir.  Les  membres  thorachiques 
avaient  une  grande  mobilité  ;  cependant  on  re- 
marquait quelquefois  une  espèce  de  lenteur  dans 
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leurs  mouvements.  La  sensibilité  existait  sur  tous 
les  points  du  corps  ;  les  organes  des  sens  jouis- 
saient de  leur  intégrité  ;  la  santé  physique  n'éprou- 
vait aucun  dérangement,  au  moins  à  en  juger  par 
la  régularité  qui  régnait  dans  les  fonctions  diges- 
tives ,  dans  les  fonctions  du  cœur ,  des  pou- 
mons, etc.  (On  prescrivit  un  régime  adoucissant; 
on  ordonna  plusieurs  applications  de  sangsues  au 
cou.  )  L'état  moral  fut  un  moment  plus  satisfai- 
sant ,  mais  aujourd'hui  la  plus  vive  excitation  existe 
du  côté  du  cerveau. 

Le  malade  marche  continuellement;  il  s'agite, 
chante,  pousse  des  cris:  la  nuit,  on  ne  peut  le 
retenir  au  lit;  il  parle  seul,  fait  un  bruit  qu'on 
entend  à  une  grande  distance,  et  divague  générale- 
ment sur  tous  les  points.  La  gêne  qui  a  été  signa- 
lée dans  les  mouvements  de  la  langue,  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  ,  est  moins  prononcée; 
mais  au  moment  où  l'agitation  cessera,  il  est  pro- 
bable que  la  paralysie  aura  gagné  en  intensiié; 
c'est  ce  qui  arrive  habituellement. 
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N"  VI.  —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  SIMPLE  AU  PREMIER  DEGRÉ. 

Embarras  dans  les  mouvements  de  la  langue';  faiblesse  des  membres 
pelviens;  monomanie  primitive ,  dégénérée  en  démence;  idées  de 
richesses ,  etc.  (i). 

B***,  négociant,  âgé  de  quarante-sept  ans,  avait 
l'habitude  de  boire  ,  sans  modération  ,  du  vin  ,  du 
café  et  des  liqueurs  fortes  ;  son  caractère  était  iras- 
cible et  même  violent  ;  il  jouissait  d'une  certaine 
fortune,  et  n'était  pas  dans  une  situation  à  s'inquié- 
ter pour  l'avenir:  sa  taille  était  moyenne,  sa  con- 
stitution bilieuse  cl  fortement  prononcée  ;  il  se 
portait  habitmJlement  bien  et  n'appartenait  pas  à 
une  famille  dans  laquelle  l'aliénation  mentale  fût 
héréditaire;  en  1821  ,  sans  causes  connues,  il 
devint  monomaniaque. 

Il  ne  rêve  plus  que  meurtres,  conspirations  et 
empoisonnements  ;  il  interprète  mal  tout  ce  qu'il 
voit  et  tout  ce  qu'il  entend ,  implore  chaque  jour 
la  protection  des  juges,  écrit  à  la  police  et  la 
fatigue  par  ses  avertissements.  Une  telle  maladie 
est  qualifiée  de  bizarreries  ^  à.' imaginations  ;  on 
néglige  d'appliquer  un  traitement  méthodique, 
elle  passe  à  l'état  chronique. 

En  1823,  l'aliénation  commençait  à  perdre  le 
caractère  qu'elle  avait  eu  d'abord,  et  Tindividu 
prétendait  posséder  des  richesses  immenses.  Il 
offrait  à  tout  le  monde  de  l'or  et  des  perles  ;  il  se 

(0  Service  de  M.  JEsquiroI. 
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croyait  doué  d'un  génie  extraordinaire  ;  à  lui  était 
réservé  l'honneur  d'achever  toutes  les  entreprises 
contre  lesquelles  avaient  échoué  les  efforts  des 
hommes  ;  il  devait  commencer  par  la  tour  de  Ba- 
bel, etc.  L'intelligence  s'affaiblissait  manifeste- 
ment; l'aliéné  devenait  chaque  jour  moins  facile 
à  diriger,  il  troublait  le  repos  de  la  société:  on 
provoqua  l'isolement. 

En  arrivant  à  Charenton,  le  malade  parut  tran- 
quille ;  il  s'étendit  avec  complaisance  sur  la  pro- 
fondeur de  son  prétendu  génie;  il  crayonna  plu- 
sieurs plans  de  la  tour  de  Babel^  et  laissa  voir,  de  la 
manière  la  plus  évidente ,  l'affaiblissement  de  ses 
facultés  intellectuelles.  En  même  temps ,  on  pou- 
vait observer  un  certain  nombre  de  symptômes 
qu'on  ne  pouvait  rattacher  qu'à  la  paralysie  géné- 
rale. En  effet,  d'après  le  rapport  des  parents,  cet 
aliéné  n'avait  éprouvé  rien  de  semblable  à  ce  qu'on 
nomme  dans  le  monde  apoplexie,  coup  de  sang,  etc.  ; 
cependant  il  parlait  avec  une  difficulté  extrême  ;  la 
langue,  emharras&ée  dans  ses  mouvements,  roulait 
long-temps  dans  la  bouche  avant  d'articuler  quel- 
ques mots  :  d'un  autre  côté  les  membres  abdomi- 
naux avaient  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur 
force  ;  ils  ne  pouvaient  supporter  le  poids  du  tronc  ; 
le  malade  ne  marchait  qu'à  l'aide  d'un  bâton  ou  en 
s' appuyant  sur  les  tables,  sur  les  chaises  ,  le  long 
des  murs.  Il  était  sensible  à  la  douleur;  l'ouïe ,  l'o- 
dorat, etc. ,  couservaient  leur  liberté  d'actioa;  du 
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reste,  la  respiration  et  les  fonctions  digestives 
s'exécutaient  librement:  point  de  fièvre,  point 
de  chaleur  à  la  peau,  rien  qui  pût  faire  soupçon- 
ner un  état  aigu. 

Depuis  un  an  que  cet  homme  est  sous  nos  yeux, 
il  n'est  survenu  aucun  changement  ;  il  écrit  beau- 
coup, cause  volontiers  ;  mais  on  n'entend  qu'à  moi- 
tié les  mots  qu'il  prononce  ;  il  sort  encore  dans 
les  jardins,  mais  il  marche  péniblement,  chancelle^ 
et  se  soutient  sur  un  bâton;  la  santé  générale  con- 
tinue à  être  bonne. 

N"  VIL  —  PARALYSIE  GÉNÉEALE  SIMPLE  AU  PBÉMIEK  DEGRB. 

Embarras  dans  la  prononciation;  marche  mal  assurée;  giiérison 
apparente;  rechute  (i). 

G***  (Louis-Joseph),  âgé  de  trente-sept  ans, 
marié,  habitant  à  la  campagne  et  dans  les  envi- 
rons de  Paris ,  a  fait  la  guerre  pendant  plusieurs 
années ,  et  n'a  pas  été  blessé  à  la  tête  ;  tous  ses 
parents  ont  eu  l'intelligence  saine,  lui-même  n'a- 
vait jamais  donné  de  signes  d'aliénation  mentale 
avant  1824;  son  éducation  n'a  pas  été  cultivée, 
cependant  il  a  fait  quelques  études  premières;  son 
caractère  est  habituellement  doux ,  cependant  il 
s'emporte  facilement.  Il  esï  d'une  taille  moyenne; 
la  peau  est  brune  ,  les  cheveux  et  les  sourcils  sont 
noirs  ;  la  constitution  bilieuse  prédomine. 

(i)  SerTice  do  M,  Royer-CoUard. 
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Dans  le  mois  d'octobre  1824,  sortant  de  table 
et  ayant  bu  plus  que  de  coutume ,  il  a  un  accès 
de  colère,  et  presque  immédiatement  après,  se 
met  à  écrire,  la  tête  penchée  sur  un  bureau  peu 
élevé.  Au  bout  d'une  heure  on  le  dérange  pour 
parler  à  un  voisin  :  la  prononciation  est  difficile  , 
et  la  langue  est  très  gênée  dans  ses  mouvements.  Le 
médecin  appelé  applique  des  révulsifs  aux  pieds 
et  pratique  des  émissions  sanguines;  les  accidents 
paraissent  diminuer ,  mais  au  bout  de  deux  jours 
les  jambes  perdent  de  leur  force.  On  s'imagine  que 
la  faiblesse  a  pour  cause  la  perte  du  sang  ,  on  con- 
seille le  repos  et  l'usage  des  bouillons  restaurants. 
Le  délire  éclate,  et  le  malade  est  reçu  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris.  (Application  de  glace  sur  la  tête , 
saignées  répétées  ,  dicte  sévère.  )  Tout  est  inutile; 
on  reconnaît  les  symptômes  de  l'aliénation  men- 
tale; le  sujet  est  renvoyé  et  conduit  à  Charenton. 
Le  début  n'avait  que  cinq  semaines  de  date,  ce- 
pendant le  pronostic  n'était  pas  plus  rassurant. 
La  langue  était  presque  complètement  paralysée  ; 
l'individu  se  tenait  sur  ses  jambes ,  mais  il  s'y 
tenait  mal  et  chancelait  dès  qu'on  l'abandonnait 
à  lui-même.  La  faiblesse  musculaire  semblait  se 
propager  au  reste  du  corps;  les  épaules  s'affais- 
saient; la  tête,  l<i  partie  dorsale  du  tronc,  vacil- 
laient au  moindre  mouvement,  lors  même  que  le 
sujet  était  assis;  il  entendait,  il  voyait,  il  percevait 
les  sons  ;  il  était  sensible  aux  impressions  doulQu- 
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reuses;  il  laissait  aller  ses  déjections  sous  lui;  il 
prétendait  être  un  grand  personnage  et  ne  savoir 
que  faire  de  ses  richesses.  Du  reste ,  il  parlait  beau- 
coup ,  mais  avait  peu  d'idées  suivies.  La  mémoire 
et  le  jugement  paraissaient  abolis,  etc.  Le  malade, 
sans  être  violent,  n'était  pas  maître  de  ses  déter- 
minations, et  se  livrait  à  une  foule  d'actes  extra- 
vagants; il  traînait  partout  le  désordre  à  sa  suite. 
On  ne  remarquait  aucun  dérangement  du  côté  des 
cavités  abdominale  et  thorachique  ;  l'appétit  était 
bon  ;  la  peau  conservait  le  degré  de  chaleur  qui  lui 
est  propre;  le  pouls  battait  avec  régularité.  (Sai- 
gnées locales  répétées,  régime  peu  nourrissant, 
tisane  délayante,  pédiluves.  ) 

M.  G***  passe  trois  mois  à  l'infirmerie,  plongé  en 
apparence  dans  la  démence,  et  condamné,  suivant 
toute  probabilité ,  à  finir  promptement  sa  triste 
existence  sous  l'influence  de  la  paralysie  générale, 
qui,  chaque  jour,  semblait  avancer  davantage  vers 
son  dernier  terme  ;  mais,  par  un  changement  aussi 
rare  qu'inattendu^  le  délire  se  calme,  le  malade 
comprend  nos  questions ,  associe  des  idées  ,  porte 
des  jugements,  cesse  de  faire  des  extravagances  et 
distingue  ce  qui  est  raisonnable  de  ce  qui  ne  l'est 
pas;  il  s'informe  de  sa  femme,  de  ses  enfants;  il 
demande  à  écrire,  à  reprendre  ses  occupations,  etc. 
Sa  parole  n'est  p;is  aussi  embarrassée  qu'autrefois  ; 
le  tronc  est  en  équilibre  sur  le  bassin  ;  les  jambes 
elles-mêmes  se  prêtent  ^  des  courses  assez  longues 
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sans  donner  le  moindre  signe  de  faiblesse  ;  le  corps 
a  de  l'embonpoint;  toutes  les  fonctions  s'exécu- 
tent avec  tant  de  régularité  qu'on  pourrait  croire 
à  une  guérison  complète  :  cependant  il  est  à  remar- 
quer qu'il  reste  des  vestiges  de  paralysie  du  côté  de 
la  langue  ;  que  les  idées,  quoique  suivies,  roulent 
dans  un  cercle  de  peu  d'étendue;  il  est  à  craindre 
que  tôt  ou  tard  les  accidents  ne  reparaissent  avec 
toute  leur  intensité  première  (i). 

N»  VIII.  —  PARALYSIE   GÉKÉRAIE  SIMPLE  AU  PREMIER  DEGRE, 

Ayant  varié  d'intensité  à  différentes  époques  ,  et  ayant  par  intervalles 
affecté  une  jambe  plus  que  l'autre  (2). 

Il  n'y  a  pas  moins  de  huit  années  que  l'intelli- 
gence de  M.  M***  a  commencé  à  se  déranger  :  il  a 
quarante-cinq  ans,  est  d'une  taille  moyenne,  a  la 
peau  brune,  les  cheveux  noirs  et  le  tempérament 
bilieux;  il  est  père  de  famille,  et  travaillait  autre- 
fois avec  activité  pour  le  soutien  de  sa  maison  ; 
d'un  caractère  vif  et  un  peu  étourdi,  il  aimait  le 
plaisir,  tout  en  évitant  soigneusement  la  débauche  ; 
enfin ,  il  a  eu  une  sœur  atteinte  d'aliénation  men- 
tale ,  mais  elle  parait  radicalement  guérie. 

Cet  homme,  ancien  militaire  ,  et  très  prononcé 
dans  ses  opinions  politiques,  tenait,  en  i8i5,  une 
auberge  dans  un  département  qu'occupaient  les 

(1)  Nous  apprenons  à  l'instant  que  le  malade  a  eu  une  lechute,  et 
que  son  état  est  des  plus  graves, 
(a)  Service  de  M.  Royer-Collard. 
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troupes  alliées  :  ne  pouvant  supporter  la  vue  d'é- 
trangers, qu'il  accablait  de  noais  injurieux,  il  s'at- 
tira leur  colère,  et  fut  obligé,  pour  sa  propre  sû- 
reté ,  de  s'enfuir  de  son  pays.  Jusque  là  l'intelli- 
gence tî 'avait  offert  aucun  dérangement;  mais  au 
moment  où  le  malade  revint  de  l'exil  qu'il  s'était 
imposé,  sa  femme  fut  toute  surprise  de  le  trouver 
à  moitié  hébété.  11  ne  pensait  plus  à  ses  affaires;  il 
paraissait  insouciant,  triste,  d'une  timidité  ex- 
trême; pour  peu  qu'on  lui  fit  de  reproche,  il  rou- 
gissait et  s'enfuyait  sans  répondre.  Sept  années  s'é- 
coulèrent dans  cet  état  équivoque;  le  délire  appa- 
rut et  s'accompagna  de  désordre  dans  les  actions. 
On  plaça  le  malade  dans  une  maison  de  santé  de 
la  capitale.  Une  année  de  traitement  apporta  des 
modifications  si  avantageuses  dans  sa  situation  mo- 
rale, qu'on  put  le  rendre  à  sa  famille;  mais  après 
des  excès  de  boisson  l'aliénation  mentale  récidiva, 
et  la  réclusion  fut  provoquée  une  seconde  fois. 

M.  M**  parlait  peu ,  ne  souffrait  pas  qu'on  l'ap- 
prochât, et  se  jetait  sur  les  personnes  qui  ne  lui 
plaisaient  pas.  Sa  figure  annonçait,  par  son  ex- 
pression, qu'il  avait  des  idées  sinistres,  et  le  mé- 
contentement prenait  sa  source  dans  ces  idées 
mêmes.  Il  lui  arrivait  fréquemment  de  se  retourner 
vers  nous,  en  prononçant  ces  mots  avec  l'accent 
de  la  colère  :  «  Brigands  !  brigands  !  vous  ne  m'em- 
npoisonnerez  pas!»  Il  marchait,  et  ne  paraissait 
pas  faible  sur  ses  jambes:  on  n'avait  pas  remarqué 
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d'embarras  dans  la  prononciation  pendant  les  courts 
instants  où  il  avait  consenti  à  parler  ;  rien  n'in- 
diquait l'existence  de  la  paralysie  générale. 

Au  bout  de  quelques  mois,  un  infirmier  qui  ser- 
vait le  malade  me  prévint  que  la  progression  ne  se 
faisait  pas  aussi  librement  que  de  coutume.  Je  pas- 
sai plusieurs  minutes  à  suivre  les  mouvements, 
et  je  restai  convaincu  que  la  paralysie  générale  ^sl- 
gnait  les  membres  abdominaux.  M.  M**  marchait 
encore  sans  s'arrêter,  mais  par  intervalles  il  chance- 
lait tout-à-coup,  et  le  corps  vacillait  un  instant  :  ce 
phénomène  se  répétait  plusieurs  fois  dans  un  court 
espace  de  temps.  Joignons  à  cela  que  les  jambes 
paraissaient  lourdes  ,  que  leur  action  avait  quelque 
chose  de  lent,  de  pénible.  Je  m'obstinai  à  faire  par- 
ler le  malade;  il  est  évident  que  la  prononciation 
n'était  pas  exempte  d'hésitation;  cependant  je  vou- 
lus attendre  encore  avant  d'arrêter  définitivement 
mes  idées.  La  semaine  suivante  ,  cet  aliéné  était 
incliné  tout  entier  sur  le  côté  droit;  pendant  la  pro- 
gression ,  la  jambe  droite  paraissait />/ms  lourde  en- 
core que  de  coutume  ;  l'épaule  correspondante  était 
plus  basse  que  celle  du  côté  opposé  ;  à  peine  si  l'on 
comprenait  le  langage,  tant  il  était  confus,  tant 
les  mots  étaient  mal  articulés.  La  sensibilité  n'é- 
tait point  détruite ,  quel  que  fût  le  point  où  on 
l'explorât;  les  sens  étaient  conservés  ;  la  santé  gé- 
nérale était  bonne  ;  il  n'existait  ni  fréquence  du 
pouls,  ni  chaleur  à  la  peau,  ui  défaut  d'appétit ,  etc. 
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Depuis  deux  ans  que  l'existence  de  la  paralysie 
est  constatée  ,  le  mal  a  fait  des  progrès  ,  mais  n'en 
a  pas  fait  autant  qu'on  l'aurait  cru  d'abord.  Tantôt 
il  s'est  manifesté  d'une  manière  effrayante,  tantôt  il 
a  disparu  presque  en  entier  (à  part  le  bégaiement): 
à  certaines  époques  ,  il  a  affaibli  également  les  deux 
jambes  ;  à  certaines  autres  il  en  a  affaibli  une  seu- 
lement, pour  retomber  emmXt  plus  que  jamais  sur 
celle  qu'il  avait  paru  d'abord  épargner.  En  définitive, 
dans  le  moment  où  nous  écrivons,  le  sieur  M**  est 
dans  un  état  de  démence  profonde  ;  il  boit,  mange, 
se  promène,  ne  s'occupe  de  rien,  pas  même  des 
soins  de  propreté.  11  ne  peut  comparer  deux  idées, 
émettre  une  opinion  ;  il  ne  sait  dire  que  oui  et  non, 
et  a  une  existence  purement  végétative.  Il  a  les 
mouvements  de  la  langue  difficiles;  il  n'est  pas  so- 
lide sur  les  extrémités  pelviennes ,  et  il  faudrait 
peu  de  cbose  pour  le  renverser.  Lorsque  le  malade 
^st  au  lit,  on  ne  s'aperçoit  plus  que  les  muscles 
des  jambes  manquent  de  vigueur  et  de  force;  il 
porte  ses  pieds  en  tout  sens.  Les  bras  paraissent 
jouir  d'une  mobilité  très  étendue  ;  ils  servent  à  tous 
les  usages  qui  leur  sont  habituels.  Aucun  sens  n'est 
lésé;  les  fonctions  des  oiganes  thorachiques  et  ab- 
dominaux continuent  à  être  régulières  ;  cependant 
le  physique,  en  général,  s'altère  ,  et,  suivant  toute 
probabilité ,  ce  paralytique  succombera  avant  la 
fin  de  l'hiver. 
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N"  IX.  —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  SIMPLE  AU  PREMIER  DEGRE. 

Prononciation  difficile;  progression  mal  assurée;  délire  général,  avec 
retour  fréquent  des  idées  de  grandeur  et  de  richesses  (i). 

Un  commerçant  de  la  capitale ,  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  d'une  constitution  primitivement  forte, 
ayant  la  chevelure  blanche  ,et  paraissant  au-dessus 
de  son  âge,  avait  eu  en  partage  une  intelligence  très 
développée,  et  avait  fait  des  affaires  d'une  grande 
importance.  Il  n'existait  pas  d'aliénés  dans  sa  fa- 
mille; il  avait  eu  des  maladies  vénériennes  traitées 
par  le  mercure,  avait  abusé  du  coït,  et  bu  volon- 
tiers ,  sans  cependant  s'enivrer  habituellement  ; 
depuis  quelque  temps  surtout,  il  avait  eu  des  cau- 
ses de  chagrins  se  rîi.ttachant  à  des  pertes  de  for- 
tune ;  et  à  partir  de  ce  moment ,  son  caractère 
avait  pris  une  teinte  beaucoup  plus  sombre. 

Lorsque  nous  l'observâmes ,  depuis  six  mois  la 
raison  était  perdue,  et  depuis  lors  on  le  regardait 
comme  définitivement  aliéné.  Dans  le  principe  , 
il  n'y  avait  point  eu  d'agitation;  le  malade  parlait 
peu,  semblait  manquer  d'idées,  et  pleurait  sou- 
vent; déjà  on  s'apercevait  qu'en  conservant  toutes 
les  apparences  de  la  santé,  il  chancelait  en  mar- 
chant ,  et  que ,  sans  a\wir  bu,  il  articulait  les  mots 
à  la  manière-des^ens  ivres.  On  l'avait  envoyé  à  la 

(i)  Service  de  M.  Esquiiol. 
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campagne,  et  alors  l'agitation  avait  succédé  à  l'af- 
faissement moral.  Le  délire  n'était  point  limité  à 
un  petit  nombre  d'idées;  et  cet  homme,  aupara- 
vant si  triste,  voyait  tous  les  objets  sous  un  jour  fa- 
vorable: il  se  croyait  pape,  empereur ,  se  plaisait  à 
distribuer  des  pouvoirs  et  des  places,  etc. 

Après  un  examen  attentif,  nous  trouvâmes  que 
le  malade  ne  manquait  ni  de  mémoire  ni  d'imagi- 
nation,  qu'il   jouissait  d'une   certaine   facilité  à 
émettre  ses  pensées,  mais  il  ne  germait  dans  sa 
tête  que  des  idées  bizarres.  Il  n'observait  plus  les 
usages  et  les  convenances,  et  faisait  tout  ce  qu'il 
lui  prenait  fantaisie  de  faire.  Il  se  couvrait   d'or- 
dures,  et  déchirait  ses  habits,  etc.  ;  il  n'était  ce- 
pendant ni  violent  ni  agité.  On  ne  pouvait  se  mé- 
prendre sur  les  signes  de  la  paralysie  générale  dont 
les  parents  avaient  signalé  l'existence  :  l'individu 
narliculait  certains  mots  qu'en  se  reprenant  plu- 
sieurs fois,  ce  qui  donnait  à  la  prononciation  quel- 
que chose  tenant  de  l'hésitation ,  du  bégaiement. 
Il  marchait  encore,  mais  la  force  des  membres 
abdominaux   était    diminuée  ,   et  la   progression 
s'exécutait  avec  lenteur;  le  soir  ,   les  jambes  en- 
flaient ,  l'individu  sentait  lui-même  qu'il  n'était 
plus  apte  à  prendre  de  l'exercice.  Les  bras  se  mou- 
vaient sans  difficulté  apparente  :  les  organes  des 
sens  n'étaient  point  sous  l'influence  de  la  paraly- 
sie; l'appétit  se  conservait;  la  respiration  ne  pa- 
raissait pas  gênée;  le  pouls  était  naturel;  l'em- 
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bonpoint  contrastait  avec  le  désordre  des  fonctions 
cérébrales. 

Depuis  huit  mois ,  les  symptômes  sont  rigou- 
reusement les  mêmes,  et  la  paralysie  générale  n'a 
pas  augmenté. 

N"  X.   —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  SIMPLE  AU  PREMIER  DEGRE. 

Bégaiement  accidentel;  progression  mal  assurée;  tremblement  dans 
.    les  bras;  délire  redoutable  ;  inanition  spoulanée  ;  mort.  Injection 

des  substances  blanche  et  grise  ;  altération,  d'une  autre  nature ,  dans 

chacune  de  ces  substances  (i). 

B***,  âgé  de  soixante-deux  ans  ,  ancien  mili- 
taire ,  natif  de  Paris  ,  fut  atteint,  il  y  a  quinze  ans, 
d'une  manie  poussée  jusqu'à  la  fureur.  Il  n'avait 
point  d'aliénés  dans  sa  famille  ;  jusque  là  il  n'avait 
jamais  déraisonné  ,  mais  sa  conduite  n'avait  pas 
été  régulière.  Long-temps  il  avait  abusé  du  vin , 
des  liqueurs  fortes ,  et  s'était  préparé  lui-même 
une  multitude  de  chagrins.  Sa  taille  n'avait  pas 
moins  de  cinq  pieds  onze  pouces;  sa  constitution, 
dégradée  par  l'âge  et  par  la  maladie,  avait  été  des 
plus  fortes  ;  malgré  la  couleur  blanche  des  che- 
veux ,  de  la  barbe  et  des  sourcils ,  on  distinguait 
encore  les  attributs  propres  au  tempérament  san- 
guin. L'individu  avait  tour  à  tour  été  enfermé  chez 
lui,  et  dans  différentes  maisons  de  santé.  Là,  plus 
d'une  fois,  on  avait  essayé  de  le  rendre  à  la  rai- 
son, en  lui  donnant  des  bains  ,  en  pratiquant  des 

(i)  Service  de  M.  Royer-Collard. 
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saignées  ;  en  appliquant  des  sangsues ,  etc.  On 
n'avait  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant.  Le  dé- 
lire s'étendait  à  tous  les  sujets  ;  l'individu ,  quoi- 
que atteint  d'un  tremblement  de  tout  le  système 
musculaire  ,  développait  beaucoup  de  force  ;  il 
poussait  des  cris  ,  attaquait  les  domestiques  ,  et 
semblait  insensible  à  toute  espèce  de  répression. 
Les  camisoles  les  mieux  appliquées  résistaient  ra- 
rement à  ses  emportements  et  à  sa  fureur.  Il  fal- 
lait l'enfermer  dans  sa  loge.  Par  intervalle ,  les 
symptômes  perdaient  de  leur  intensité  :  le  ma- 
niaque délirait  toujours  ,  mais  ne  se  livrait  à  au- 
cun désordre  d'action,  et  se  contentait  de  se  plain- 
dre de  la  perte  de  sa  liberté.  On  profitait  de  ces 
périodes  de  rémittence  pour  lui  accorder  la  jouis- 
sance de  la  promenade  et  lui  rendre  l'isolement 
moins  dur  ;  on  n'attachait  pas  d'importance  à  la 
menace  qu'il  faisait  souvent  de  se  venger  sur  le 
premier  qu'il  pourrait  atteindre.  Un  accident  fu- 
neste fit  voir  jusqu'à  quel  point  la  polfce  des  établis- 
sements doit  être  sévère  en  pareil  cas  ;  un  jour  l'a- 
liéné trompe  la  surveillance ,  s'empare  d'un  cou- 
teau de  cuisine ,  se  jette  sur  une  jeune  fille  et  lui 
porte  un  coup  mortel.  C'est  à  cette  époque  qu'il 
entra  à  Charenton,  et  que  nous  pûmes  l'observer. 
Il  nous  fut  impossible  de  savoir  depuis  quel 
temps  existait  la  paralysie  générale  qui  nous  frap- 
pa d'abord  ;  les  parents  traitaient  [a  faiblesse  muscu- 
laire de  tremblements^  attendu  que  le  malade  trem- 
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blait  en  effet ,  et  ils  assuraient  qu'il  n'y  avait  pas 
moins  de  quinze  ans  (  époque  de  la  perte  de  la  rai- 
son) que  les  mouvements  avaient  paru  lésés  pour  la 
première  fois.  Le  début  des  deux  maladies,  pré- 
tendaient-ils, datait  du  même  jour,  ou  à  peu  près. 
Voici  maintenant  jusqu'où  allait  la  paralysie  gé- 
nérale. B***,  dont  la  loquacité  ne  tarissait  pas,  se 
faisait  difficilement  comprendre  ;  comme  si  la  langue 
eût  ressenti  les  engourdissements  qui  accompagnent 
l'ivresse ,  elle  articulait  mal  presque  tous  les  mots. 
Les  bras  ,  quoique  fixés  jusqu'à  un  certain  point 
par  une  camisole,  étaient  continuellement  en  mou- 
vement; les  mouvements  étaient  tumultueux  ,  mal 
assurés.    La  progression   n'était   pas  impossible  , 
mais,  en  s'avançant ,  le  sujet  tremblotait ,  le  poids 
du  corps  était  alternativement  renvoyé  à  droite  et 
à  gauche.  Cependant,  à  peine  assis  ,  ce  maniaque 
furieux  atteignait  du  pied  quiconque  se  trouvait 
à  sa  portée  et  cherchait  à   frapper.  La  sensibilité 
ne  paraissait  pas  diminuée  dans  les  organes  des 
sensj  l'œil  était  plein  de  feu  ,  la  face  colorée  ,  la 
langue  sèche;  les  lèvres  étaient  fuligineuses  dans 
leurs  angles.  Le  délire  n'avait  de  relâche  en  au- 
cun moment  ;  l'insomnie  persistait  avec  opiniâ- 
treté;  il  était  à  craindre  que  ,  réunie  à  l'emporte- 
ment et  à  la  loquacité ,  elle  n'entraînât  une  mort 
rapide?  (Pédiluves,  application  de  sangsues  der- 
rière les  apophyses  mastoïdes  ,  répression  à  l'aide 
de  la  camisole,  régime  peu  nourrissant.  ) 
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Au  bout  de  dix  jours,  B***  ne  veut  plus  avaler  : 
il  ferme  la  bouche ,  repousse  les  aliments ,  et  dé- 
clare que  rien  ne  pourra  vaincre  son  obstination. 
On  passe  deux  clefs  entre  les  dents  molaires,  et 
on  introduit  forcément  quelques  cuillerées  de  po- 
tage ;  l'aliéné  contracte  l'arrière-bouche  ,  fait  des 
efforts  de  vomissement,  et  rejette  tout.  On  espère 
que  la  faim  l'obligera  à  changer  de  résolution ,  on 
reste  deux  jours  sans  chercher  à  le  faire  manger. 

Le  troisième  jour  nous  réitérons  les  tentatives, 
que  nous  accompagnons  de  menaces  ;  on  emploie 
tout  ce  qui  a  coutume  de  réussir  en  pareille  cir- 
constance,  sans  obtenir  aucun  résultat.  La  bou- 
che était  fuligineuse  ,  la  salive  rare  et  écumeuse  ; 
le  ventre  se  rapprochait  de  la  colonne  vertébrale. 
Nous  injectons  une  pinte  de  bouillon  par  le  rec- 
tum ;  le  lavement  est  aussitôt  rejeté.  Nous  passons 
dans  les  narines  une  sonde  œsophagienne,  nous 
injectons  dans  l'estomac  une  demi-pinte  de  bouil- 
lon et  un  verre  de  vin  coupé.  L'aliéné  fait  de  vains 
efforts  pour  vomir;  il  rugit  en  voyant  échouer  son 
projet  de  suicide.  Pendant  douze  jours  on  se  sert  de 
la  sonde  ,  en  répétant  les  injections  trois  fois  dans 
vingt-quatre  heures.  Le  treizième  jour  ,  le  ma- 
niaque déclare  qu'il  est  las  de  nous  être  à  charge, 
et  consent  à  prendre  des  potages.  Il  prend  trois 
soupes  légères  dans  le  cours  de  la  journée  ;  mais 
la  voix  ne  résonnait  p\us ,  la  faiblesse  se  dessinait 
dans  chaque  mouvement;  le  pouls,  très  fréquent, 
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soulevait  à  peine  le  doigt  qui  le  pressait;  le  malade 
expira  dans  une  syncope,  ayant  déliré  jusqu'à  la  fin. 

Autopsie  du  cadavre. 

Crâne.  Les  os  se  brisent  sans  difficulté  ;  la  dure- 
mère  n'adhère  pas  à  la  voûte  osseuse  qu'elle  ta- 
pisse. 

L'arachnoïde  n'adhère  avec  elle-même  sur  au- 
cun point  ;  sa  grande  cavité  est  distendue  par  une 
quantité  considérable  de  sérosité  limpide ,  qui  s'é- 
coule au  moment  où  l'on  incise  la  dure-mère  ,  et 
où  l'on  renverse  ses  lambeaux  pour  extraire  le  cer- 
veau. Il  serait  difficile  d'indiquer  au  juste  le  poids 
du  liquide  ,  mais  de  la  sérosité  en  tout  semblable 
était  renfermée  dans  les  ventricules  moyens,  et 
avait  augmenté  sensiblement  l'étendue  de  leurs  pa- 
rois. Les  vaisseaux  de  l'arachnoïde  sont  pleins  de 
sang,  ce  qui  leur  donne  une  teinte  rouge.  Il  y  a 
une  infiltration  manifeste  de  la  pie-mère;  cette 
membrane  est  séparée  par  une  couche  de  li- 
quide du  feuillet  arachnoïdien  qui  la  tapisse.  En 
se  donnant  de  la  peine  ,  on  parvient  à  la  détacher 
du  cerveau.  On  ne  voit  pas  d'union  certaine  entre 
les  circonvolutions  et  sa  face  interne  ;  cependant 
elle  semble  n'abandonner  la  substance  grise  que 
difficilement. 

En  appuyant  avec  le  doigt  sur  les  circonvohj- 
tions  du  cerveau  ,  on  juge  que  la  consistance  de  la 


CONSIDÉRÉE    CHEZ    lES    ALIENES.  ÙJ 

substance  corticale  est  un  peu  diminuée  :  cela  est 
géuéral  pour  toute  la  périphérie.  En  incisant  avec 
le  bistouri ,  la  substance  grise  se  trouve  très  in- 
jectée,  mais  indépendamment  d'une  couleur  rouge 
qui  paraît  venir  d'une  rosée  de  sang,  également 
distribuée  ,  on  aperçoit  çà  et  là  des  plaques  larges 
comme  le  bout  du  doigt,  imitant  des  ecchymoses. 
Dans  ces  endroits  ,  le  tissu  de  l'organe  n'est  pas 
comme  ailleurs,  il  a  subi  une  modification  dont  la 
nature  nous  est  inconnue  :  il  n'est  pas  sensible- 
ment plus  mou  que  le  reste  ,  mais  il  n'olïre  pas 
les  mêmes  conditions. 

La  substance  blanche  présente  une  forte  injec- 
tion dans  ses  petits  vaisseaux;  de  plus,  elle  laisse 
voir  des  plaques  qui  ne  sont  pas  sans  analogie 
avec  celles  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut. 
La  couleur  de  ces  plaques  est  d'un  rouge  sale;  il 
existe  un  changement  dans  l'organisation  du  tissu  : 
la  consistance  est  la  même  que  dans  le  voisinage. 
Le  septum  lucidum,  le  mésolobe  ,  le  trigone  céré- 
bral ,  les  couches  optiques,  les  corps  striés ,  la  pro- 
tubérance annulaire,  ont  paru  sains. 

Le  cervelet  était  généralement  rouge,  soit  qu'on 
examinât  la  substance  blanche,  soit  qu'on  exami- 
nât la  substance  grise. 

On  cherche  en  vain  la  cavité  du  péricarde  ;  ce\te 
poche  membraneuse  adhère  au  cœur  dans  toute 
son  étendue  ,  mais  nulle  part  aussi  étroitement 
qu'en  arrière  et  sur  les  côtés.  Là  on  voit  une  fausse 
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membrane  organisée  ,  paraissant  faire  partie  du 
tissu  même  du  cœur ,  ayant  l'aspect  fibreux  ,  et 
s  étendant  en  brides  rayonnées  ;  une  des  extré- 
mités de  ces  brides  allait  s'implanter  sur  un  cerceau 
osseux,  large  de  plus  de  deux  travers  de  doigt,  qui 
circonscrivait  tout  le  cœur,  précisément  à  la  réunion 
de  chaque  oreillette  avec  le  ventricule  correspon- 
dant. La  production  osseuse  accidentelle  que  nous 
décrivons  était  unie  au  tissu  du  cœur  d'une  ma- 
nière si  intime  ,  qu'on  aurait  pu  croire  qu'elle  s'é- 
tait développée  dans  ses  fibres  musculaires  mêmes  : 
le  développement  s'était  opéré  dans  la  fausse  mem- 
brane. 

Les  cavités  intérieures  de  l'organe  n'étaient  ni 
rétrécies  ni  augmentées. 

Poumon  droit  crépitant,  un  peu  gorgé  de  sang 
en  arrière;  poumon  gauche  entièrement  crépitant. 

Membrane  muqueuse  de  l'estomac  légèrement 
injectée  dans  ses  capillaires. 

L'injection  des  petits  vaisseaux  se  reproduit  dans 
différentes  portions  des  intestins  grêles  et  des  gros 
intestins  ;  elle  n'est  pas  limitée  à  l'épaisseur  de  la 
tunique  interne ,  on  la  retrouve  dans  les  autres 
membranes  qui  entrent  dans  la  composition  du  ca- 
nal alimentaire. 
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N"  XJ.   PARALYSIE  GÉNÉRALE  SIMPLE  AU  PREMIER  DEGRE. 

Babil  exubérant  ;  idées  de  luxe  et  de  grandeur;  paralysie  incomplète 
de  la  langue  ;  difficulté  extrême  dans  la  progression  ;  hématémèse  ; 
mort  presque  subite  ;  sérosité  dans  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde; infiltration  séreuse  delà  pie-mère;  système  cérébro-spinal 
sain ,  à  part  la  décoloration  (i). 

M.  P***  est  âgé  de  cinquante-six  ans;  il  a  servi 
en  qualité  d'officier  il  y  a  vingt-cinq  ans  et  n'a 
pas  été  blessé.  Il  est  d'un  naturel  actif,  d'une 
constitution  vigoureuse,  et  sa  taille  a  près  de  six 
pieds.  Ses  cavités  ont  de  vastes  dimensions  ;  il 
réunit  les  attributs  complets  de  la  force  physique. 
Il  n'a  pas  de  parents  aliénés  ;  il  a  eu  des  maladies 
vénériennes,  a  pris  du  mercure,  a  abusé  du  vin, 
du  café,  des  liqueurs  fortes  et  des  femmes. 

Il  est  arrivé  jusqu'à  sa  cinquante-cinquième  an- 
née sans  donner  de  marques  d'aliénation  mentale. 
Dans  le  cours  de  janvier  1824,  ayant  fait  au  jeu 
des  pertes  considérables,  il  se  livre  au  désespoir  et 
perd  la  raison.  A  partir  de  ce  jour,  l'agitation  est 
grande  ;  P***  délire  généralement  sur  toute  sorte 
dé  sujets ,  et  présente  l'ensemble  des  signes  pro- 
pres à  la  manie.  On  réitère  les  applications  de 
sangsues  ,  on  insiste  sur  l'emploi  des  bains,  on 
conseille  les  pédiluves  sinapisés  :  le  calme  est  ré- 
tabli au  bout  de  vingt-neuf  jours,  et  le  malade, 
qui  SLVuit  perdu  une  place  assez  importante  ,  en  ob- 

(1)  Service  de  M.  Royer-CoUard. 
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tient  une  nouvelle  ,  beaucoup  moins  honorable.  II 
la  remplit  d'abord  avec  résignation  ,  mais  bientôt 
l'amour-propre  humilié  se  réveille ,  et  cet  homme 
tombe  dans  une  profonde  tristesse. 

Au  bout  de  cinq  mois  ,  la  raison  se  dérange  une 
seconde   fois.  Les  symptômes  se  présentent  sous 
un  aspect  beaucoup  plus  désavantageux.  Le  sujet , 
quoique  gêné  dans  ses   affaires ^   prodigue  le  peu 
d'argent  qui  lui  reste  :  il  court  du  matin  au  soir  en 
cabriolet,  ne  paie  point  les  cochers  ,  et  s'imagine  les 
satisfaire  en  leur  promettant  de  l'or  et  des  perles  ! 
La  joie  est  peinte  sur  sa  figure  ;  il  entretient  tout  le 
monde  de  sa  fortune  nouvelle  ,  et  étonne  ses  amis 
par  des  discours  où  régnent  les  idées  du  luxe  le 
plus  extravagant.  C'est  alors  qu'on  remarque  un 
timbre  de  voix  tout  particulier  ;  les  mouvements  de 
la  langue  manquent  de  prestesse;  les  paroles  sont 
peu  distinctes  j  les  finales  des  mots  mal  articulées. 
L'aliéné  marche^  mais  il  chancelle  à  chaque  pas  et 
menace  de  tomber  ;  les  bras  jouissent  de  toute  l'é- 
tendue de  leurs  mouvements  ;  l'œil  voit ,  le  goût 
n'est  pas  aboli  ;  l'odorat  et  rouïe  paraissent  à  l'état 
naturel  ;  les  sphincters  n'éprouvent  aucun  lelàche- 
ment;  la  face  est  pâle ,  mais  le  sujet  ne  manque 
pas  d'embonpoint  et  n'accuse  aucune  douleur. 

Au  premier  examen  du  malade  ,  deux  mois  après 
l'invasion  des  accidents  :  affaiblissement  complet 
des  fonctions  intellectuelles,  peu  de  désordre  d'ac- 
tion, peu  d'agitation,  babil  exubérant,  où  il  n'est 
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question  que  de  dignités,  de  diamants,  d'or,  de 
châteaux^  etc.  :  paralysie  générale  incomplète,  n'af- 
fectant encore  que  la  langue  et  les  extrémités  infé- 
rieures, mais  devenant  très  sensible  quand  le  ma- 
lade veut  exécuter  quelques  pas  de  danse.  Les  pieds 
s'embarrassent;  pour  éviter  une  chute,  M.  P***  se 
cramponnait  au  lit  voisin.  La  chaleur  est  la  même 
dans  toutes  les  régions  du  corps;  la  sensibilité  n'é- 
tait éteinte  nulle  part  ;  le  pouls  battait  régulière- 
ment ;  à  part  un  peu  de  pâleur ,  la  santé  parais- 
sait bonne. 

M.  P*** ,  dans  les  réponses  qu'il  fit  aux  questions 
qu'on  lui  adressa ,  prétendit  avoir  vomi  la  veille 
près  de  dix  pintes  de  sang.  Les  parents  n'avaient 
point  fait  mention  d'Iiémorrhagie:  l'aliéné  ne  disait 
rien  de  vrai  ;  la  manière  même  dont  il  parlait  de 
son  vomissement  semblait  faire  croire  que  c'était 
un  rêve  de  l'imagination  ;  d'ailleurs,  les  fonctions 
des  organes  thorachiques  et  abdominaux  parais- 
saient s'exécuter  librement.  On  n'attacha  aucune 
importance  à  son  rapport.  (Trois  potages  pour  ré- 
gime 5  tisane  mucilagineuse.  ) 

Quatre  jours  s'écoulent  sans  accident  ;  le  soir 
du  quatrième  ,  l'infirmier  s'aperçoit  qu'une  grande 
quantité  de  sang  noirâtre  colore  les  selles  ;  au 
même  instant  le  malade ,  après  quelques  efforts 
douloureux,  rejette  par  le  vomissement  une  cu- 
vette entière  de  caillots  durs  .  nageant  dans  un 
liquide  rosé.  Un  examen  attentif  fait  reconnaître 


42  DE    LA    PARALYSIE, 

que  ce  sang  n'est  point  artériel,  et  qu'il  sort  de  l'es 
tomac.  Tous  ces  accidents  s'accompagnaient  de 
faiblesse  momentanée,  mais  il  n'y  avait  pas  de 
fréquence  dans  le  pouls,  ni  de  symptômes  alar- 
mants. (L'individu  se  couche,  on  lui  fait  avaler 
peu  à  peu  quelques  verres  d'une  boisson  mucila- 
gineuse  ,  diète.  )  Au  matin  du  cinquième  jour  il 
n'existait  plus  de  signes  d'hématémése',  et  les  per- 
sonnes qui  n'avaient  pas  été  témoins  de  ce  qui  s'é- 
tait passé  la  veille  avaient  peine  à  se  figurer  tout 
le  danger  que  le  malade  avait  couru.  On  veut  ex- 
plorer la  région  épigastrique  :  cette  exploration  est 
douloureuse  ,  elle  est  ajournée  au  lendemain.  (Po- 
tages au  lait,  boisson  mucilagineuse.  ) 

Cinq  jours  se  passent  encore;  l'aliéné  se  trou- 
vait bien  portant,  se  promenait  gaiement  dans  la 
cour  de  l'infirmerie,  et  ne  pensait  plus  à  l'hémor- 
rhagie  dont  nous  avons  fait  mention  :  les  vomis- 
sements reviennent  d'une  manière  subite  ;  dans 
l'espace  de  dix  minutes  le  malade  inonde  de  sang 
et  de  caillots  tout  ce  qui  l'avoisine,  et  tombe  pâle 
et  sans  connaissance  sur  le  carreau.  Le  médecin 
appelé  exerce  des  frictions  sur  les  membres  ,  ap- 
plique de  l'eau  bouillante  sur  les  cuisses  et  enlève 
l'épiderme;  tout  est  inutile,  la  chaleur  diminue 
graduellement;  la  mort  arrive  avant  qu'on  ait 
le  temps  de  ranimer  la  circulation. 
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Autopsie  du  cadavre. 

Crâne.  Les  os  du  crâne  sont  sains,  ils  sont  dé- 
colorés à  l'intérieur;  la  dure-mère  est  d'un  blanc 
éclatant,  et  ses  vaisseaux  sont  vides. 

La  grande  cavité  de  l'arathnoïde  contient  de  la 
sérosité  en  quantité  médiocre. 

La  pie-mère  est  infiltrée  de  sérosité  ;  le  liquide 
existe  en  abondance  dans  l'intervalle  qui  la  sépare 
du  feuillet  cérébral  de  l'arachnoïde ,  ce  qui  donne 
à  la  circonférence  du  cerveau  un  aspect  particu- 
lier :  on  dirait  que  les  anfractuosités  sont  couvertes 
d'une  humeur  gélatineuse  ,  parfaitement  trans- 
parente. L'illusion  cesse  aussitôt  qu'on  déchire  le 
feuillet  membraneux,  et  la  sérosité  en  s'écoulant 
fait  voir  que  l'épaisseur  des  membranes  est  moins 
considérable  qu'on  l'aurait  cru  d'abord  ;  cepen- 
dant cette  épaisseur  reste  évidente  pour  tous  les 
assistants.  Les  vaisseaux  sont  exsangues. 

L'arachnoïde  n'adhère  pas  aux  circonvolutions 
cérébrales  ;  elle  s'enlève  partout  avec  facilité  ,  et  le 
cerveau,  dépouillé  de  ses  enveloppes,  présente  le 
poli  le  plus  parfait  et  la  blancheur  la  plus  nette. 
On  entame  la  substance  corticale  avec  le  bistouri; 
elle  est  ferme  ,  sans  être  trop  dure ,  et  au  lieu 
d'être  foncée  en  couleur ,  on  pourrait  la  confon- 
dre avec  la  substance  blanche ,  qui  elle-même  a 
la  transparence  la  plus  pure.  Il  en  est  ainsi  pour 
toutes  les  parties  du  cerveau. 
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Le  corps  calleux,  la  cloison  transparente,  la 
voûte  à  trois  piliers ,  les  pédoncules  du  cerveau , 
les  pédoncules  du  cervelet,  les  couches  optiques, 
les  corps  striés  ,  la  masse!  cérébelleuse,  le  pont  de 
Varole,  la  moelle  alongée  et  ses  éminences  offrent 
une  consistance  normale ,  mais  participent  à  la  dé- 
coloration générale. 

Le  rachis  est  ouvert;  le  canal  araclinoïdien  con- 
tient à  peine  quelques  cuillerées  de  sérosité  ;  les 
membranes  sont  jugées  saines.  La  moelle  ne  laisse 
rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  consistance;  elle 
est  plus  blanche  que  de  coutume. 

Poitrine.  Les  poumons  crépitent  parfaitement  ; 
le  cœur  est  d'un  volume  proportionné  à  la  stature 
du  sujet;  les  plèvres  sont  à  l'état  physiologique. 

Abdomen.  L'estomac  occupe  dans  l'abdomen  un 
espace  considérable:  on  l'ouvre;  il  se  trouve  dis- 
tendu par  une  énorme  quantité  de  caillots  de  sang, 
nageant  au  milieu  d'un  liquide  sanguinolent.  On 
éponge  avec  précaution ,  on  lave  à  grande  eau  :  on 
ne  fait  pas  disparaître  des  plaques  d'un  violet  vif, 
distribuées  çà  et  là  sur  différents  points  de  la  mem- 
brane muqueuse,  comme  si  elle  avait  été  peinte  par 
places.  J'ignore  quelle  était  la  nature  de  ces  taches; 
mais  nous  arrivons  à  une  altération  beaucoup  plus 
curieuse. 

Sur  le  trajet  de  la  grande  courbure  (toujours  à 
l'intérieur),  on  aperçoit  une  dépression j,  un  enfon- 
cement d'un  pouce  de   diamètre  ;  la  membrane 
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villeuse  est  détruite ,  comme  s'il  s'agissait  d'un 
commencement  de  perforation.  En  cherchant  à 
constater  l'état  du  péritoine  ,  on  trouve  le  pancréas 
soudé  à  la  grande  courbure  de  l'estomac;  en  les 
séparant  par  la  dissection  ,  on  rencontre  une  foule 
de  vaisseaux ,  d'un  calibre  considérable ,  à  parois 
cartilagineuses;  nous  les  suivons  dans  leur  trajet, 
ils  se  rendent  au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  et 
s'ouvrent  vis-à-vis  la  dépression  signalée  plus 
haut.  Le  tissu  du  viscère  a  subi  une  dégénéres- 
cence toute  particulière  :  il  a  acquis  une  épaisseur 
de  neuf  à  dix  ligues  ;  il  se  coupe  par  tranches 
homogènes  ,  comme  du  lard  ;  dans  l'épaisseur  de 
chaque  tranche,  on  aperçoit  des  sections  de  vais- 
seaux; elles  appartiennent  aux  tubes  cartilagineux 
indiqués  tout  à  l'heure.  Il  n'a  pas  été  possible  de 
s'assurer  si  ces  tubes  s'ouvraient  dans  l'estomac 
même  ,  et  si  l'hémorrhagie  s'était  faite  par  leurs 
orifices ,  mis  à  nu  par  la  destruction  commen- 
çante du  squirrhe  :  nous  penchons  vers  cette  der- 
nière opinion. 

Tout  le  reste  du  canal  alimentaire  a  paru  sain; 
il  était  rempli  de  grumeaux  d'un  sang  noir,  qui 
se  détachait  difficilement  de  la  membrane  mu- 
queuse. 

.  Le  foie  n'a  rien  offert  de  particulier;  la  rate  était 
volumineuse  ;  le  pancréas  participait   un  peu   au 
désordre  des  tuniques  de  l'estomac. 
Les  voies  urinaires  sont  à  l'état  normal. 
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B.   CARALYSlli    GÉNÉRALE     DANS    UN    ÉTAT     MOYEN 

d'intensité  ;     AFFECTION    AU    DEUXlîiBIE    DEGRÉ. 

Ce  sont  les  symptômes  de  la  première  période , 
mais  poussés  plus  loin.  Ainsi ,  la  mobilité  de  la 
langue  est  beaucoup  plus  restreinte;  il  faut,  pour 
ainsi  dire  ,  deviner  tout  ce  que  le  malade  veut  ex- 
primer; il  n'articule  distinctement  aucun  mot.  Les 
personnes  les  moins  exercées  reconnaissent  que 
la  langue  est  paralysée.  Quand  l'aliéné  est  assis, 
et  qu'on  l'engage  à  marcher,  il  appuie  les  mains 
sur  les  côtés  de  sa  chaise,  ou  sur  les  bras  de  son 
fauteuil,  et  se  soulevé  lentement;  une  fois  debout, 
il  ne  s'élance  pas  sur-le-champ  et  avec  assurance, 
mais  ,  semblable  à  un  enfant  qui  mesure  ses  pre- 
miers pas,  on  le  voit  chanceler ,  pencher  à  droite, 
à  gauche  ;  enfin  il  se  hasarde ,  et  parcourt  plus  ou 
moins  d'étendue  ,  suivant  la  force  qui  lui  reste. 
Pendant  ce  court  exercice ,  tout  le  corps  vacille. 
En  explorant  les  mouvements,  tandis  que  l'indi- 
vidu repose  sur  son  lit,  on  voit  qu'il  ya  possibi- 
lité de  soulever  les  jambes  et  les  cuisses ,  de  les 
porter  en  différents  sens.  Ces  opérations  s'exécu- 
tent lentement;  la  force  des  membres  n'est  plus 
proportionnée  à  leur  développement.  Les  extrémi- 
tés supérieures  ressentent  moins  évidemment  l'ef- 
fet de  la  paralysie;  cependant,  chez,  beaucoup  de 
sujets  il  existe  une  certaine  roideur  dans  les  bras, 
qui  n'atteignent  qu'avec  effort  le  sommet  de  la 
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tête.  Les  muscles  du  cou  participent  à  la  faiblesse 
générale;  le  menton  a  une  tendance  à  s'incliner 
sur  la  poitrine  ;  de  même  les  muscles  du  tronc  sont 
moins  actifs  que  dans  l'état  sain  ;  le  corps  est  mal 
en  équilibre  sur  le  bassin. 

Les  individus  sentent^  ils  voient^  ils  entendent , 
\\s  perçoivent  les  odeurs;  mais  l'énergie  des  sens  est 
singulièrement  émoussée  :  il  faut  parfois  tordrel^a 
peau  pour  obtenir  un  signe  de  douleur;  il  faut  des 
odeurs  fortes  pour  exciter  la  pituitaire  ,  encore  le 
malade  n'est-il  pas  toujours  capable  de  distinguer 
les  odeurs  agréables  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 
Il  est  manifeste  que  les  points  de  l'encéphale  qui 
président  aux  sensations  sont  affectés  tout  aussi 
bien  que  ceux  qui  président  à  la  locomotion. 

Les  aliénés  frappés  de  paralysie  générale  au  se- 
cond degré  sont,  pour  la  plupart,  plongés  dans  la 
démence;  leur  malpropreté  est  extrême;  ils  salis- 
sent à  chaque  instant  leurs  habits  avec  leur  urine 
et  leurs  matières  fécales.  Est-ce  un  défaut  de  pré- 
voyance ,  un  défaut  de  soin  ,  ou  le  rectum  et  la  ves- 
sie sont-ils  réellement  paralysés?  Je  ne  penche 
pas  toujours  pour  cette  dernière  opinion.  Cepen- 
dant j'ai  vu  une  femme  dont  les  urines  coulaient 
continuellement,  goutte  à  goutte,  tandis  qu'on 
avait  une  peine  extrême  à  débarrasser  le  rectum 
des  matières  qui  le  distendaient.  Un  homme,  que 
nous  avons  eu  long-temps  sous  les  yeux ,  s'assu- 
jettissait à  introduire  ,  plusieurs  fois  par  jour,  les 
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doigts  dans  le  rectum,  et,  par  ce  moyen,  suppléait 
au  défaut  de  contraction  des  libres  musculaires  de 
l'intestin.  En  résumé,  il  est  croyable  que  la  con- 
tractilité  -des  membranes  musculeuses  est  assez, 
souvent  affaiblie. 

Pendant  le  cours  de  cette  période  ,  comme  pen- 
dant le  cours  de  la  précédente  ,  la  santé  présente 
des  apparencesassezsatisfaisantes  :  la  langue  n'est 
pas  dépourvue  d'humidité  ;  l'appétit  ne  languit  pas; 
les  digestions  sont  promptes  et  faciles;  la  chaleur 
de  la  peau  est  à  l'état  normal  ;  le  pouls  bat  avec 
régularité,  et  ne  donne  pas  plus  de  soixante  pul- 
sations par  minute;  la  maladie  cérébrale  ne  porte 
point  le  trouble  dans  toutes  les  fonctions. 

W   XII.   —   PARALYSIE  CÉKÉRALC  SIMPLE  AU  DEUXIEME  DEGRE. 

Langage  confus,   Inintelligible;   progression   mal  assurée;  chutes; 
prédominance  de  la  paralysie  à  droite  (i). 

A**,  lieutenant  dans  la  ligne,  né  à  Paris,  âgé 
de  quarante-deux  ans,  a  vingt  années  de  service 
et  a  fait  quinze  campagnes  ;  mettant  beaucoup 
d'exactitude  dans  l'exercice  de  ses  devoirs ,  il  s'é- 
tait acquis  l'estime  des  officiers  supérieurs.  Il  passe 
pour  sobre  ;  on  le  regarde  généralement  comme 
incapable  de  donner  dans  les  excès;  cependant  il 
reste  à  savoir  où  s'arrêtait  cette  réserve.  J'ignore  si 

(i)  Service  de  M.  Royer-CoUard. 


CONSIDÉRÉE    CHEZ.    LES    ALIÉNÉS.         '  49 

l'aliénation  a  été  héréditaire  dans  sa  famille.  Sa 
taille  est  moyenne  ,  sa  constitution  brune ,  son 
tempérament  éminemment  bilieux.  11  n'est  point 
d'un  caractère  triste,  mais  depuis  quelques  an- 
nées il  a  éprouvé  de  violents  chagrins.  Nommé 
capitaine,  et  reçu  chevalier  de  la  légion  d'honneur 
le  même  jour,  des  circonstances  indépendantes  de 
lui  l'ont  privé  tout-à-coup  de  ces  avantages  :  en 
vain  il  a  cherché  à  se  consoler,  la  raison  s'est 
troublée. 

Pendant  huit  mois  ,  ce  militaire  fut  soigné  dans 
un  hôpital  de  province  :  les  symptômes  devenant 
de  plus  en  plus  alarmants,  on  jugea  de  son  inté- 
rêt de  le  faire  transporter  dans  une  maison  exclu- 
sivement consacrée  au  traitement  des  maladies 
mentales  ,  et  il  entra  à  Gharenton.  Un  domestique 
qui  ne  l'avait  pas  quitté  assura  que  dès  le  moment 
où  il  l'avait  accompagné  à  l'hôpital ,  on  n'enten- 
dait pins  rien  à  sa  prononciation;  que  la  plupart 
du  temps  l'aliéné  rendait  ses  déjections  dans  ses 
habits  ou  dans  ses  draps,  n'ayant  presque  plus  d'in- 
telligence, et  tombant  lorsque  les  pieds  rencon- 
traient quelque  obstacle  de  la  part  du  sol  ;  du  reste, 
presque  continuellement  M.  A...    avait  été  agité. 

Au  premier  abord,  il  nous  fut  facile  de  porter 
un  jugement.  L'aliéné  s'avance  au-devant  de  nous 
et  demande  à  sortir:  sa  voix  tremblote,  il  prononce 
à  peine  une  syllabe  dans  chaque  mot;  c'est  une 
suite  de  sons  confus,  ne  formant  aucun  ensemble  : 
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rarement  paralysie  de  la  langue  s'était  mieux 
dessinée.  L'individu  se  tenait  droit,  marchait  avec 
assez  de  facilité  ;  mais  si  on  l'observait  quand  il  se 
baissait  le  matin  en  s'habillant ,  ou  le  soir  en  se 
couchant,  on  le  voyait  chanceler,  et  parfois  même 
perdre  l'équilibre.  Une  fois  qu'il  était  couché,  les 
jambes  se  portaient  en  tout  sens;  mais  leur  faiblesse 
s'apercevait  toujours ,  et  jusque  dans  leur  moindre 
mouvement.  Les  bras  ne  paraissaient  pas  gênés 
dans  leur  action  ;  les  sens  continuaient  librement 
l'exercice  de  leurs  fonctions.  Souvent ,  soit  par  dé- 
faut de  contraction  des  sphincters ,  soit  par  négli- 
gence ,  le  malade  rendait  ses  matières  excrémen- 
titielles  dans  ses  vêtements.  Mémoire,  jugement, 
passions  affectives,  tout  avait  disparu.  Cet  état 
de  démence  n'excluait  pas  l'agitation  ;  le  jour,  la 
nuit ,  l'aliéné  poussait '^es  cris  et  faisait  entendre 
des  sons  incohérents;  ses  actes,  pleins  d'extrava- 
gance, n'avaient  rien  de  calculé;  il  cédait  à  une 
impulsion  irrésistible.  L'appétit  se  conservait  ;  la 
respiration  paraissait  facile  ;  les  fonctions  cérébrales 
étaient  seules  troublées. 

Aujourd'hui  les  symptômes  de  la  paralysie  gé- 
nérale sont  les  mêmes  ,  seulement  il  est  impossible 
d'entendre  un  mot  dans  le  langage;  tout  le  corps  est 
incliné  à  droite,  sans  excepter  l'épaule  et  la  tête; 
les  chutes  sont  fréquentes  ,  et  la  faiblesse  du  sys- 
tème musculaire  est  excessive. 
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N°  XIII.  PARALYSIE  GÉNÉRALE  SIMPLE  AU  DETJXIEME  DEGlfÉ. 

Prononciatioo  difficile,  progression  mal  assurée;  chutes  (i). 

H***,  officier  en  retraite ,  âgé  de  quarante-huit 
ans,  né  à  Versailles,  marié  et  père  de  plusieurs 
enfants,  devint  aliéné  au  commencement  de  1822; 
jusque  là  il  s'était  toujours  bien  porté.  Son  corps, 
tout  à  la  fois  remarquable  par  la  régularité  des  pro- 
portions et  le  développement  du  système  muscu- 
laire ,  avait  résisté  aux  fatigues  d'un  grand  nom- 
bre de  campagnes  ;  on  remarquait  à  la  figure  les 
traces  d'une  énorme  blessure,  résultant  d'un  coup 
de  sabre  qu'on  disait  avoir  pénétré  jusqu'au  pa- 
riétal du  côté  droit;  les  cheveux,  autrefois  châ- 
tains, commençaient  à  blanchir;  la  couleur  fon- 
cée du  visage  indiquait  une  grande  activité  dans 
la  circulation  ,  et  le  tempérament  sanguin  prédo- 
minait. 

Le  malade  n'avait  point  de  parents  aliénés  ;  il 
avait  été  doué  d'un  jugement  prompt  et  avait  tou- 
jours fait  preuve  d'une  grande  sévérité  dans  l'exer- 
cice de  ses  devoirs  ;  il  lui  arrivait  souvent  de  s'em- 
porter ,  un  rien  mettait  les  passions  en  jeu  ;  il  bu- 
vait volontiers,  s'enivrait  rarement;  il  était  sujet 
à  des  accès  de  gaieté  tenant  de  l'exaltation  ;  sa 
femme  craignait  que  tôt  ou  tard  il  ne  perdît  la 
raison,  ce  qui  arriva  dans  le  cours  de  la  quarante- 

(i)  Service  de  M.  Royer-Collard. 
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cyiquième  année  ;  le  délire  éclata  presque  subite- 
ment; il  s'étendit  aussi  loin  que  possible,  mais 
se  calma  dès  le  commencement  du  troisième 
mois.  Près  d'un  an  d'épreuve  semblait  promettre 
une  guérison  solide  ;  cependant  le  désordre  des 
idées  récidiva,  et  fut  accompagné  d'actes  de  vio- 
lence; il  fallut  recourir  à  l'isolement. 

De  prime  abord ,  le  malade  se  plaignit  avec 
amertume  d'avoir  été  séparé  de  sa  femme  et  de 
ses  enfants  ;  bientôt  abandonnant  ce  sujet  il  passa 
en  revue  les  différents  champs  de  bataille  où  il  s'é- 
tait trouvé;  sa  figure  était  animée,  il  ne  concevait 
pas  qu'on  traitât  de  la  sorte  un  défenseur  de  la  pa- 
trie; il  élevait  la  voix,  et  continuait  à  parler  lors 
même  qu'on  ne  l'écoutait  plus.  Les  idées  ne  man- 
quaient pas  d'enchaînement,  mais  toutes  pé- 
chaient sous  le  rapport  de  la  justesse  et  se  faisaient 
remarquer  par  leur  extravagance.  La  nuit,  le  dé- 
lire se  calmait  à  peine  pendant  quelques  heures; 
le  jour,  l'individu  se  montrait  récalcitrant ,  diffi- 
cile à  conduire  ,  menaçant  de  frapper  ,  pour  peu 
qu'on  contrariât  ses  volontés  ;  on  fut  obligé  de 
recourir  à  l'application  d'une  camisole  de  force, 
et  la  permission  de  la  promenade  fut  réservée  pour 
les  moments  où  l'excitation  fut  moins  vive. 

Au  milieu  de  tant  de  discours  exubérants ,  il  fut 
facile  de  distinguer  Vembarras  de  la  prononcia- 
tion; M.  H***  se  reprenait  jusqu'à  trois  fois  avant 
d'articuler  certaines  désinences;  la  langue  éprou- 
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vait  un  commenceaient  de  paralysie.  Les  muscles 
du  tronc  ,  ceux  des  membres  thorachiques ,  con- 
servaient sensiblement  leur  force  première,  mais 
à  l'aide  d'une  observation  attentive  on  distinguait 
une  légère  faiblesse  dans   les  membres  abdoml-* 
naux.  Dans  les  instants  où  l'aliéné  voulait  donner 
du  poids  à  ses  menaces ,  en  frappant  la  terre  du 
pied,  l'équilibre  était  sur  le  point  de  se  rompre;  le 
corps  vacillait  et  manquait  d'assurance  ;  le  sujet  ne 
continuait  à  se  tenir  debout  qu'en  redoublant  d'ef- 
forts ;  de  même  ,  quand  il  se  promenait  paisible- 
ment dans  la  cour,  les   genoux  pliaient  quelque- 
fois toiit-à-coup.   L'appétit  était  vif  ,  les  digestions 
étaient  actives  ;  la  respiration  s'exécutait  librement; 
le  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  ne  s'éloignaient 
point  de  l'état  normal;  la  santé  physique  ne  lais- 
sait rien  à  désirer.  (Bains  journaliers,    émissions 
sanguines  par  intervalles  ,  limonade.) 

Depuis  trois  ans  cet  officier  résiste  à  la  funeste 
influence  de  la  paralj^sie  générale  ;  à  en  juger  par 
l'aspect  de  la  figure,  on  le  croirait  jusqu'à  un  cer- 
tain point  bien  portant  ;  mais  si  on  fait  un  retour 
sur  le  passé,  on  voit  que  sa  constitution  s'est  beau- 
coup détériorée  ;  les  épaules  sont  voûtées ,  l'œdème 
a  gagné  les  jambes  ;  les  mouvements  sont  lents 
et  embarrassés  ;  la  démarche  est  vacillante,  s'ac- 
compagne de  chutes;  le  langage  est  plein  de  confu- 
sion,  les  idées  sont  bornées,  la  démence  fait  des 
progrès;  la  malpropreté  va  très  loin;  l'individu  se 
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dit  empereur  ,  se  livre  à  une  foule  d'actes  insigni- 
fiants, et  tend  à  une  dégradation  prochaine. 

N"  XIV.  PARALYSIE  GÉNÉRALE  SIMPLE  kV  DEUXIEME  DEGRE. 

Prononciation  difficile  ;  jambes   qui  plient  sous  le  poids   du  corps; 
démarche  vacillante  (i). 

P***  (Alexandre),  cuisinier,  est  aliéné  depuis 
onze  mois  ;  il  a  toujours  été  employé  dans  des 
maisons  riches  ,  passant  ses  jours  auprès  des 
fourneaux  ;  respirant  l'odeur  de  la  houille  et  du 
charbon.  Sa  conduite  était  régulière ,  et  il  ne 
faisait  d'excès  en  aucun  genre.  Il  est  marié ,  n'a 
pas  encore  trente-trois  ans  ;  ses  cheveux  sont  châ- 
tains ,  sa  peau  est  brune  ,  sa  force  moyenne ,  sa 
taille  ordinaire.  Il  n'a  point  éprouvé  de  contrarié- 
tés ;  j'ignore  si  ses  père  et  mère  ont  eu  la  raison 
saine;  une  de  ses  cousines  est  aliénée. 

Au  début  les  accidents  parurent  mériter  peu 
d'attention  ;  le  sujet  se  sentait  la  tête  lourde  , 
manquait  de  mémoire  ,  n'était  plus  sûr  de  ce  qu'il 
faisait.  Un  médecin,  qu'il  consulta,  conseilla  de 
prendre  un  peu  de  récréation,  et  promit  qu'un  re- 
pos de  quelques  jours  dissiperait  ce  léger  dérange- 
ment. Cependant ,  à  mesure  que  le  temps  coulait, 
l'individu  perdait  de  son  aptitude  morale  et  tom- 
bait dans  la  démence;  il  refusait  de  travailler, 
prétendant  avoir  acquis  des  richesses  immenses , 

;  i)  Service  de  AI.  Royer-Collard. 
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et  disait  même  posséder  des  mines  de  diamants  I 
Tout-à-coup  éclate  le  délire  le  plus  violent.  Mobi-» 
lité  sans  égale,  sommeil  nul,  vociférations,  propos 
incohérents,  actes  désordonnés,  appétit  vorace, 
malpropreté  excessive,  fureur.  (On  provoque  l'i- 
solement.) Au  premier  examen,  il  est  facile  de  re- 
connaître que  l'aliéné  n&  prononce  aucun  mot  sans 
se  reprendre  plusieurs  fois  de  suite,  chose  tout-à- 
fait  insolite  chez,  lui.  Les  membres  abdominaux 
n'ont  pas  le  degré  de  solidité  qui  leur  est  propre, 
et  la  démarche  est  chancelante.  (Bains  tous  les 
]ours ,  saignées  locales  répétées  (au  cou),  plus 
tard,  un  exutoire  à  la  nuque.)  L'acuité  des  sym- 
ptômes disparaît  en  partie  ;  le  sujet  tombe  dans 
l'état  que  nous  allons  décrire. 

Physionomie  stupide  ,  intelligence  tellement  ré- 
trécie  que  les  questions  les  plus  ordinaires  ne  sont 
plus  comprises  ,  mémoire  abolie,  défaut  d'aptitude 
à  comparer  deux  idées  et  à  tirer  des  conséquences 
de  leur  rapprochement.  L'aliéné,  incapable  de 
s'occuper  du  soin  de  sa  personne,  ne  distingue 
plus  ce  qui  est  propre  de  ce  qui  ne  l'est  pas  ;  errant, 
sans  aucun  but,  dans  la  cour  de  son  infirmerie, 
il  mange  tout  ce  qui  tombe  sous  sa  main.  La  santé 
physique  est  exempte  d'altération  ;  le  malade  a  de 
l'appétit,  digère  bien,  ne  se  plaint  jamais  ;  il  con- 
serve l'usage  de  tous  les  sens  ,  mais  la  langue  et  les 
extrémités  inférieures  sont  sousl'intluencede  ia  pa- 
ralysie générale.  La  prononciation  exige  de  granxb 
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efforts:  à  peine  si  les  mots  sont  intelligibles.  Quel- 
<]iiefois  le  sujet  se  tient  assez,  droit  et  ne  chancelle 
pas  d'une  manière  frappante '/mais  le  plus  souvent 
les  jambes  s'affaissent  sous  le  poids  du  tronc,  la  pro- 
gression s'exécute  par  une  série  de  mouvements  qui 
ressemblent  à  ceux  des  gens  ivres  ;  le  paralytique 
tombe  à  la  renverse  ;  les  bras  agissent  en  tous 
sens,  les  mains  peuvent  exercer  une  compression 
assez  forte  ,  cependant  il  est  probable  que  la  fai- 
blesse existe  dans  ces  parties,  mais  à  un  léger  de- 
gré. Au  reste,  quoique  dans  un  état  de  démence 
profonde,  cet  homme  est  loin  d'être  toujours 
calme  et  de  se  laisser  conduire  en  aveugle  ;  il  a  des 
instants  d'agitation  approchant  de  la  fureur;  on  est 
obligé  de  le  contenii'.  Il  jure,  s'emporte,  vomit  des 
imprécations,  menace  ceux  qui  se  trouvent  dans 
son  voisinage  ;  le  pronostic  ne  laisse  aucune  espé- 
rance; la  mort  ne  peut  être  que  prochaine. 

N"  XV.  PARALYSIE   GÉNÉRALE  AL'   DEL'XIEME  DEGRE. 

Manie;  embarras  dans  la  prononciation.  Le  délire  continue,  l'intelli- 
gence s'affaiblit,  les  mouvements  de  la  langue  deviennent  de  plus 
en  plus  gênés  ;  les  jambes  commencent  à  plier  seus  le  poids  du  corps. 
—  Plus  tard  le  langage  ne  se  comprend  plus  et  la  progression  est 
impossible. 

Mademoiselle  ***,  âgée  de  quarante-neuf  ans  , 
encore  menstruée,  d'une  constitution  lymphatique 
et  médiocrement  forte ,  se  livre  sans  aucune  ré- 
serve  aux  plaisirs   de  l'amour,    et  contracte  uuç 


CONSIDÉRÉE    CHEZ    LES    ALIÉNÉS.  07 

affection  vénérienne;  le  cliagrin  de  voir  sa  con- 
fiance trahie,  la  crainte  de  voir  son  honneur  com- 
promis, agissent  profondément  sur  son  esprit; 
elle  a  un  accès  de  manie  qui  disparaît  au  bout  de 
trois  semaines.  Elle  se  soumet  à  un  traitement 
mercuriel,  se  lance  de  nouveau  dans  le  monde, 
et  s'adonne  encore  à  la  galanterie.  Après  quelques 
scènes  de  famille  très  orageuses  ,  le  délire  éclate 
pour  la  seconde  fois. 

Il  s'étend  à  tous  les  sujets  ;  la  malade  crie  , 
chante ,  laisse  entendre  des  sons  confus,  profère 
des  mots  sans  suite  et  sans  ordre,  déchire  ses 
habits,  repousse  ses  couvertures,  et  repose  à  peine 
quelques  heures  dans  le  cours  d'une  nuit,  (Sang- 
sues au  cou,  à  plusieurs  reprises  ;  bains.)  Elle  a 
quelques  moments  de  calme,  et  cause  assez  rai- 
sonnablement ;  mais  elle  n'a  pas  conservé  le  sou- 
venir de  ce  qui  s'est  passé.  On  s'aperçoit  que  l'in- 
telligence est  faible,  et  que  la  langue  s' embarrasse 
en  parlant;  j'explore  la  sensibilité;  tous  les  points 
du  corps  sont  sensibles  ;  les  bras  sont  mobiles,  la 
progression  se  fait  avec  assurance.  (  Je  diagnosti- 
que le  début  de  la  paralysie  générale  :  l'état  du 
sujet  est  jugé  sans  ressources.  ) 

Six  mois  plus  tard,  la  langue  n'articulait  plus 
distinctement  les  sons;  la  plupart  des  mots  étaient 
inintelligibles.  L'aliénée  pouvait  encore  marcher 
et  même  courir,  cependant  il  lui  arrivait  de  tomber 
tout-îJ-coup.  quelque  uni  que  fut  le  sol  ;  les  monve- 
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ments  des  bras  ne  semblaient  pas  gênés;  la  peau 
n'était  pas  chaude  ;  le  pouls  donnait  soixante  pul- 
sations par  minute;  la  face  ne  s'éloignait  pas  de 
l'état  normal ,  seulement  les  traits  présentaient  la 
mobilité  qui  est  propre  aux  maniaques.  Le  plus 
grand  désordre  régnait  dans  les  actions  ;  la  malade 
avait  perdu  toute  espèce  de  sentiment  des  conve- 
nances ,  et  se  couvrait  à  chaque  instant  de  ses  déjec- 
tions ;  dans  les  intervalles  lucides  ,  elle  n'était  plus  à 
même  de  suivre  aucun  ordre  d'idées  déterminé  ; 
les  caractères  de  la  démence  devenaient  de  plus 
en  plus  tranchés.  (On  supplée,  à  force  de  soins, 
à  la  faiblesse  de  l'intelligence  ;  on  s'efforce  d'a- 
doucir les  derniers  moments  de  l'existence.  ) 

Dans  le  cours  du  huitième  mois,  cette  fille  est 
prise  d'un  dévoiement  abondant ,  accompagné  de 
fièvre,  de  chaleur  à  la  peau,  d'un  amaigrissement 
rapide  :  les  applications  de  sangsues  ,  les  bains  de 
siège,  les  cataplasmes  émoUients  ne  procurent  au- 
cun soulagement;  le  mal  passe  à  l'état  chronique  ; 
tout  semble  désespéré  ;  on  permet  l'usage  des  po- 
tages. Les  conditions  du  canal  digestif  s'améliorent 
sensiblement;  quarante  jours  après,  le  nombre  des 
selles  n'était  plus  que  de  deux  en  vingt-quatre 
heures  ;  la  santé  physique  surpassait  tout  ce  qu'on 
pouvait  attendre. 

Au  bout  d'un  an,  mademoiselle***  avait  la  sen- 
sibilité très  vive  :  elle  voyait,  elle  entendait,  elle 
percevait  les  saveurs   et  les  odeurs  ;  elle  agissait 
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avec  ses  mains  ;  elle  marchait  pendant  quelques 
secondes^  mais  ou  ne  se  hasardait  plus  à  la  laisser 
aller  sans  la  soutenir;  tout  le  système  musculaire  , 
de  la  tête  aux  pieds  ,  était  en  partie  privé  de  sa 
force  de  contraction  ;  l'aliénée  n'eût  pu  soulever  le 
poids  le  plus  léger,  ou  lutter  contre  le  moindre 
obstacle  ;  son  corps  portait  une  foule  de  marques 
des  chutes  qu'elle  avait  faites  ;  les  membres  abdo- 
minaux s'affaissaient  à  chaque  instant ,  et  la  pa- 
ralysie s'étendait  jusqu'au  rectum.  J'ignore  ce 
qu'est  devenue  la  malade, 

N"  XVI.   —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  ATI  DEUXIEME  DEGRE. 

Embarras  dans  la  prononciation  ,  délire  maniaque  d'une  grande  éten- 
due; parla  suite,  paralysie  de  la  langue  portée  très  loin;  paralysie 
incomplète  des  membres  abdominaux;  mort.  —  Six  onces  de  séro- 
sité dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  ;  épaississement  du  feuillet 
membraneux,  qui  résulte  de  l'union  de  la  pie-mère  et  de  l'arach- 
noïde cérébrale;  circonvolutions  adhérentes  à  la  pie-mèie  ;  arrache- 
ment de  la  pulpe  ;  couleur  violette  de  la  substance  grise  ,  substance 
blanche  saine;  sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules  ,  granula- 
tions sur  leur  membrane  ;  coloration  foncée  dans  le  cervelet  et  dans 
la  moelle  épinière  (1). 

Un  maniaque  ,  âgé  de  quarante-trois  ans  ,  ma- 
rié, ayant  fait  la  guerre,  et  s'étant  adonné  sans 
réserve  à  l'usage  des  boissons  alcooliques  ,  entra 
dans  l'établissement  vers  la  lin  de  mars  1824.  Nous 
ne  pûmes  savoir  s'il  avait  eu  des  maladies  véné- 
riennes, s'il  avait  fait  usage  du  mercure;  s'il  avait 

(i)  Service  de  M.  Roycr-Collard. 
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reçu  des  blessures  à  la  tête,  ou  éprouvé  des  con- 
trariétés assez  vives  pour  entraîner  le  dérangement 
des  facultés  intellectuelles  :  il  avait  été  primitive- 
ment doué  d'un  jugement  droit;  il  était  parvenu 
jusque  là  sans  donner  de  signes  d'aliénation  men- 
tale. Sa  taille  était  haute  ,  ses  membres  étaient  ro- 
bustes ;  ses  cheveux  blonds  ;  sa  peau  était  foncée 
en  couleur;  l'appareil  circulatoire  prédominait. 
Son  caractère  était  vif  et  même  un  peu  difficile. 

En  arrivant,  le  malade  se  promenait  dans 
le  corridor  ,  refusait  de  répondre  aux  questions 
qu'on  lui  adressait,  menaçait  de  frapper  dès  le 
moment  où  on  insistait ,  parlait  continuellement 
seul  et  à  demi-voix;  le  plus  grand  désordre  régnait 
dans  ses  discours  ;  le  délire  ,  au  lieu  d'être  borné 
à  un  certain  nombre  d'idées  prédominantes  ,  s'é- 
tendait à  tous  les  sujets.  L'aliéné  restait  couvert 
de  ses  habits,  mais  il  n'observait  aucun  ordre  dans 
leur  arrangement:  la  nuit,  il  s'agitait,  faisait  du 
bruit ,  bouleversait  tout  ce  qui  se  trouvait  à  sa 
portée  ,  et  se  salissait  avec  ses  déjections.  La  pro- 
nonciation était  loin  d'être  franche  et  exempte 
d'embarras  ;  il  fallait  deviner  la  moitié  des  mots  , 
et  chercher  le  sens  qu'ils  présentaient.  Les  jambes 
soutenaient  encore  le  poids  du  corps  ;  l'individu 
marchait  à  grands  pas,  mais  chaque  fois  qu'un 
pied  abandonnait  le  sol  le  malade  vacillait.  L'ap- 
pétit n'avait  point  cessé  ,  les  digestions  n'éprou- 
vaient aucun  trouble,  les  fonctions  ihorachiques 
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s'exécutaient  librement,  la  santé  physique,  en  un 
mot,  ne  se  présentait  nullement  sous  des  appa- 
rences défavorables. 

Les  parents  assurèrent  que  l'embarras  des  mou- 
vements de  la  langue  n'avait  que  huit  mois  de 
date.  Ce  symptôme  s'était  manifesté  à  une  époque 
où  les  jambes  conservaient  toute  leur  force  appa- 
rente ;  dans  un  temps  où  le  sujet  remplissait  des 
fonctions  administratives  importantes,  et  ne  don- 
nait aucun  signe  d'aliénation  mentale.  Le  délire 
avait  éclaté  quatre  mois  plus  tard  ;  la  paralysie  l'a- 
vait précédé  de  quatre  mois  entiers.  Les  moyens 
auxquels  on  avait  eu  recours  pour  arrêter  les  pro- 
grès ultérieurs  du  désordre  encéphalique  avaient 
été  pleinement  inutiles  ;  la  réclusion  ,  long-temps 
différée ,  avait  fini  par  devenir  indispensable.  (  Cet 
homme  fut  mis  au  régime;  M.  Royer-Collard  pres- 
crivit quelques  applications  de  sangsues  derrière 
les  oreilles,  et  on  attendit.  ) 

Le  28  avril  suivant,  trente-trois  jours  après  l'ar- 
rivée de  cet  aliéné,  il  survint  des  accidents  fort 
graves:  tout-à-coup  la  face  devint  rouge  et  tumé- 
fiée; le  malade ,  à  moitié  assoupi,  ne  pouvait  par- 
ler ;  ses  membres  n'étaient  point  dans  un  état  com- 
plet de  résolution,  mais  à  peine  s'ils  remuaient;  le 
pouls  était  large,  les  carotides  battaient  avec  force  ; 
le  décubitus  avait  lieu  sur  le  dos.  (Évacuations 
sanguines,  diète,  tisane  délayante.  ) 

Quarante-huit  heures  s'écoulèrent,  et  déjà  les 
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symptômes  de  congestion  cérébrale  n'existaient 
plus  ;  cependant  la  progression  ne  pouvant  se  faire, 
on  fut  contraint  de  recourir  au  fauteuil ,  et  d'y 
fixer  le  paralytique  depuis  le  matin  jusqu'au  soir. 
11  prolongea  son  existence  jusqu'à  la  fin  du  mois , 
et  voici  la  série  de  phénomènes  qu'on  observa 
dans  les  derniers  temps  :  i°  excessif  affaiblissement 
de  la  raison  ,  compliqué  d'excitation  maniaque 
allant  jusqu'à  la  fureur,  et  nécessitant  l'application 
des  camisoles  les  plus  fortes;  2°  prononciation  em- 
barrassée au  point  d'être  inintelligible  ;  3°  faiblesse 
de  toute  la  région  inférieure  du  tronc  ,  portée  à  un 
degré  tel  que  les  jambes  pliaient  sous  le  poids  du 
corps ,  quoiqu'elles  pussent  encore  s'agiter  à  droite  y 
à  gauche,  lorsque  l'individu  était  assis  ou  couché; 
4° mobilité  des  bras  fort  étendue;  5°  dévoiement 
très  abondant  accompagné  de  fièvre,  de  chaleur 
à  la  peau ,  de  sensibilité  à  Vhypogastre,  de  dégoût 
pour  les  aliments,  etc.  Il  ne  survint  aucune  se- 
cousse convulsive  ;  la  mort  fut  trop  précipitée 
pour  que  les  eschares  gangreneuses  se  formassent; 
suivant  toute  probabilité  ,  la  phlegmasie  intestinale 
emporta  le  sujet  beaucoup  plus  tôt  que  ne  l'eût  fait 
la  paralysie  générale  seule,  quoiqu'elle  eût  déjà 
pris  un  accroissement  considérable. 

Autopsie  du  corps. 

Tête.   Os  friables,  point  d'impressions  ni  d'u- 
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sures  sur  la  table  interne  du  crâne  ;  poin  de  par- 
ticularités sur  la  face  externe  de  la  dure-mère. 

Cavité  de  l'arachnoïde  distendue  par  de  la  séro- 
sité ;  on  estime  qu'il  y  en  a  six  onces;  dès  que  le 
liquide  s'est  écoulé,  je  retire  le  cerveau  du  crâne, 
et  j'examine  la  méningine  et  la  méningette. 

A  la  base  de  l'encéphale,  ces  membranes  sont 
épaissies;  il  n'y  a  pas  d'infiltration  dans  leur  tissu, 
cependant  elles  forment  une  lame  très  solide.  La 
pie-mère  ne  peut  être  séparée  de  la  pulpe  cérébrale 
sans  en  emporter  de  vastes  plaques  ,  ce  qui  est 
très  prononcé  du  côté  des  scissures  interlobulaires, 
du  côté  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  des 
hémisphères. 

Le  cerveau  est  mis  dans  sa  position  naturelle; 
on  examine  la  scissure  interlobaire  ,  la  partie  con- 
vexe des  hémisphères  ,  etc.  ;  partout  la  pie-mère 
forme  un  plan  continu  avec  les  circonvolutions, 
et  ne  s'en  sépare  qu'en  entraînant  avec  elle  la  sub- 
stance grise. 

Je  pénètre  avec  l'instrument  tranchant  dans  le 
parenchyme  de  l'organe  ;  la  substance  grise  est 
partout  violacée^  quel  que  soit  le  degré  de  profon- 
deur auquel  je  l'examine  ;  la  teinte  violette  est 
intimement  fondue  avec  le  tissu  qui  a  subi  une 
modification  importante. 

La  substance  blanche  a  le  degré  de  consistance 
et  l'aspect  qu'on  a  coutume  d'attribuer  à  l'état 
sain.  Le  corps  calleux,  le  septum  médian,  le  tri- 
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gone  céiébraK  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  aucun 
rapport. 

La  cavité  des  ventricules  moyens  contient  de 
chaque  côté  une  once  à  peu  près  de  sérosité  san- 
guinolente ;  la  membrane  ventriculaire  a  perdu 
son  poli;  elle  est  hérissée  de  granulations  rougeâ- 
tres,  grosses  comme  la  tête  d'une  épingle  line. 

Les  couches  optiques,  les  tubercules  quadriju- 
meaux,  la  voûte  à  trois  piliers  ,  sont  exempts  de 
lésions  locales;  injection  dans  la  substance  grise 
profonde. 

Le  cervelet  a  moins  de  consistance  que  le  cer- 
veau,  sans  qu'on  puisse  dire  qu'il  soit  ramolli:  sa 
substance  grise  est  d'un  violet  bleuâtre. 

La  moelle  epinière,  enveloppée  de  ses  mem- 
branes, est  retirée  avec  précaution  du  canal  verté- 
bral ;  aussitôt  qu'on  a  incisé  la  dure-mère  ,  il  s'é- 
coule un  peu  de  sérosité  trouble. 

La  substance  médullaire  n'offre  aucun  désordre 
palpable ,  les  faisceaux  de  substance  grise  parti- 
cipent à  la  coloration  violacée  qui  a  été  notée  dans 
quelques  points  du  système  cérébral. 

Poitrine.  Au  centre  du  poumon  droit  existe 
une  cavité  qui  occupe  une  très  grande  partie  de 
l'organe  ;  elle  est  remplie  de  pus  ,  et  paraît  résulter 
de  la  fonte  d'un  tubercule  dont  il  ne  reste  au- 
cune portion  :  plus  loin  sont  deux  petites  cavités 
de  même  nature  ,  mais  de  peu  d'étendue. 

Épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  des  plè- 
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vres  du  côté  gauche;  poumon  correspondant  sain. 

—  Un  commencement  d'hypertrophie  dans  le  ven- 
tricule gauche  du  cœur. 

Abdomen.   L'intérieur  de  l'estomac  paraît  sain. 

—  Rien  de  particulier  dans  le  duodénum.  — La 
membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  est  gé- 
néralement rouge  :  la  rougeur  n'est  pas  seulement 
arborisée;  elle  est  uniforme,  fondue  avec  le  tissu, 
très  vive. 

La  colofation  indiquée  tout  à  l'heure  se  retrouve 
dans  le  caecum  :  avant  d'arriver  à  la  membrane 
villeuse,  il  faut  enlever  une  couenne  membra- 
neuse non  organisée  qui  la  recouvre  entièrement. 

—  Dans  le  colon,  par  intervalle,  on  remarque 
encore  un  feuillet  membraneux  accidentel,  facile 
à  rompre,  et  de  couleur  blafarde  ;  il  n'est  que  su- 
perposé, et  s'enlève  sans  difficulté  ;  la  membrane 
muqueuse,  au-dessous,  est  rouge. 

Les  autres  organes  abdominaux  sains. 

N°    XVII.   PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  DEUXIÈME  DEGRE. 

Dérangement  intellectuel  peu  sensible  ;  un  peu  plus  tard ,  faiblesse  des 
membres  abdominaux;  agitation  maniaque,  fureur.  La  paralysie 
gagne  la  langue;  la  progression  devient  incertaine ,  le  délire  épuise 
le  sujet;  mort  rapide.  —  Injection  des  os  du  crâne  ;  sérosité  entre  les 
lames  de  l'arachnoïde;  infiltration  des  méninges  ;  substance  grise 
adhérente  à  la  pie-mère  et  s'enlevant  par  plaques;  coloration  viola- 
cée de  cette  même  substance  ;  coloration  dans  la  substance  grise  du 
cervelet  et  dans  celle  du  prolongement  racbidien  (i). 

C...  ,  âgé  de  trente-sept  ans,  ayant  les  cavités 

(i)    Service  de  M.  Roycr-Coilard. 
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bien  développées ,  les  membres  fortement  musclés, 
la  peau  brune ,  les  cbeveux  et  les  sourcils  noirs  ; 
issu  d'une  mère  hystérique  et  d'un  père  presque 
imbécile  ,  ayant  un  frère  aliéné  ,  exerce  la  pro- 
fession de  pâtissier,  et  est  très  sujet  aux  maux  de 
tête;  il  a  été  asphyxié  une  à  deux  fois  par  la  va- 
peur du  charbon;  a  eu  des  maladies  vénériennes 
traitées  par  le  mercure;  a  fait  la  guerre  ,  a  abusé 
quelquefois  des  liqueurs  fortes  ,  et  vient  de  se 
marier  pour  la  troisième  fois.  Son  caractère  est 
vif  et  turbulent;  il  travaille  en  général  beaucoup  , 
et  s'affecte  pour  la  plus  légère  contrariété.  Il  a 
éprouvé  des  chagrins,  et,  suivant  toute  probabilité, 
ils  ont  provoqué  le  dérangement  qu'on  observe 
dans  les  fonctions  cérébrales.  Ce  dérangement  date 
de  cinq  à  six  mois  ;  il  ne  s'est  point  annoncé  avec 
des  apparences  fâcheuses  :  il  consistait  d'abord  en 
des  bizarreries;  un  défaut  d'aptitud€;  une  réu- 
nion de  particularités  qu'alors  on  remarquait  à 
peine  :  plus  tard,  les  jambes  devinrent  faibles,  et 
]es  accidents  parurent  un  peu  plus  sérieux;  cepen- 
dant on  les  négligea  jusqu'au  moment  où  le  délire 
éclata. 

Il  y  avait  trois  mois,  au  moins,  que  la  pronon- 
ciation était  obscure,  et  la  progression  7nal  assurée, 
lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  :  il 
était  sous  l'influence  du  délire  le  plus  vaste  et  le 
plus  bruyant;  il  poussait  des  cris  horribles,  repous- 
sait ceux  qui  s'approchaient  de  lui,  se  disait  empe- 
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reur  des  Français,  commandait  la  manœuvre,  chan- 
tait ,  renversait  les  bancs  ,  mettait  ses  habits  en 
pièces  ,  n'avait  pas  une  minute  de  calme.  On  vient 
à  bout  de  le  saisir;  on  le  contient  à  l'aide  d'une 
forte  camisole.  (  Des  bains  ,  des  vessies  pleines 
d'eau  froide  sur  la  tête,  plusieurs  émissions  san- 
guines. ) 

C...  parlait  avec  tant  de  volubilité,  qu'il  était 
difficile  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  l'état  de  la 
langue;  l'agitation  et  la  fureur  suppléant  à  la  force, 
il  imprimait  à  ses  membres  les  mouvements  les 
plus  étendus,  et  nous  n'aperçûmes  aucune  trace 
de  la  paralysie  générale  qui  avait  été  remarquée 
par  les  parents.  La  sensibilité  existait  sur  tous  les 
points  du  corps;  les  opérations  des  sens  étaient 
promptes;  la  santé  physique  n'offrait  rien  de  par- 
ticulier. 

Douze  jours.  —  C...  a  maigri  rapidement;  il  ne 
prend  aucun  aliment  solide;  il  ne  veut  pas  de  po- 
tages, en  avale  quelques  cuillerées,  et  renverse 
le  reste  :  ses  yeux  sont  rouges,  hagards,  chassieux  ; 
les  traits  de  la  face  sont  étirés  ;  les  vaisseaux  du  cou 
sont  gonflés.  Pas  une  heure  de  sommeil.  Il  parle 
et  crie  continuellement;  il  est  attaché  sur  un  fau- 
teuil, frappe  du  pied,  se  remue,  s'agite,  et  fait 
de  continuels  efforts  pour  rompre  ses  liens.  On 
peut  s'assurer  que  la  langue  est  privée  de  sa  mobi- 
lité ordinaire  ;  on  n  entend  pas  les  dernières  syllabes 
des  mots  que  le  malade  prononce;  il  n'a  plus  d'as~ 

5. 
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surance  en  marchant,  et,  si  on  le  laisse  libre,  il 
chancelle,  et  parfois  tombe  à  la  renverse.  (Bains, 
tisanes  délayantes,  nouvelles  applications  de  sang- 
sues, affusions  froides  sur  la  tête.) 

Vingt-quatre  jours. — Mêmes  symptômes:  dépé- 
rissement plus  sensible,  formation  d'eschares  au 
dos  ;  pronostic  funeste. 

Trente-huit  jours.  — Les  bras  s'agitent  en  tous 
sens;  ils  sont  sensibles;  les  jambes  ne  peuvent 
soutenir  le  poids  du  corps  ;  cependant ,  dès  que 
le  malade  est  au  lit,  il  les  porte  à  droite  ,  à  gauche , 
avec  assez  de  promptitude;  il  se  fâche  dès  qu'on 
le  pince  :  il  n'est  pas  plus  calme  qu'au  moment 
de  son  arrivée;  il  divague  sur  tous  les  points. 
Quand  on  lui  adresse  la  parole,  il  fait  des  grimaces, 
élève  la  voix,  et  son  agitation  augmente.  Le  pouls 
a  de  la  fréquence;  les  urines  coulent  difficilement', 
les  selles  n'ont  rien  de  particulier. 

Au  bout  de  quarante  jours,  mort.  (Quatre  mois 
et  demi,  à  partir  du  moment  où  la  paralysie  fut 
remarquée.  ) 

Autopsie  du  corps. 

Crâne,  Les  os  sont  épais,  très  injectés  :  la  dure- 
mère  les  abandonne  sans  difficulté;  elle  est  in- 
jectée. 

Il  s'écoule  quelques  onces  de  sérosité  limpide 
de  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde;  la  méningine 


CONSIDÉRÉE    CHEZ    LES    ALIÉNÉS.  69 

et  la  méningette  sont  infiltrées;  elles  paraissent 
épaissies  ,  et  sont  d'un  blanc  opalin. 

La  pie-mère  ,  sur  un  hémisphère  nomme  sur 
l'autre ,  a  contracté  des  adhérences  avec  la  sub- 
stance grise  superficielle  du  cerveau  :  cette  parti- 
cularité ne  laisse  aucun  doute  à  la  partie  moyenne 
des  hémisphères ,  sur  les  côtés  de  la  scissure  in- 
terlobaire  ;  elle  est  très  sensible  encore  à  la  par- 
tie antérieure  de  chaque  lobe,  auprès  des  canne- 
lures des  nerfs  ethmoïdaux.  La  substance  corticale 
s'enlève  avec  la  membrane  :  les  plaques  enle- 
vées manquent  de  solidité ,  et  sont  couleur  de  lie 
de  vin. 

Je  porte  le  bistouri  sur  les  circonvolutions,  et 
je  pénètre  dans  leur  épaisseur  :  la  substance  grise 
est  partout  violacée.  Ç à  et  là  on  observe  des  espèces 
d'ecchymoses;  le  sang  est  plus  isolé  ,  moins  fondu 
avec  la  pulpe  qu'il  ne  l'est  ailleurs  :  il  n'existe  du 
reste  aucune  lésion  locale. 

La  substance  blanche  ne  prend  aucune  part  aux 
désordres  de  la  substance  grise,  laquelle  est  altérée 
jusque  dans  les  corps  striés ,  dans  les  cornes  d'Am- 
mon  ,  dans  les  couches  des  nerfs  optiques ,  et  pré- 
sente une  teinte  tout-à-fait  pourpre. 

L'arachnoïde,  unie  à  la  pie-mère,  est  facile  à 
séparer  du  cervelet  ;  la  pulpe  de  l'organe  n'est  nul- 
lement soudée  au  plan  membraneux,  et  sa  con- 
sistance ne  donne  lieu  à  aucune  remarque  :  la  sub- 
stance grise  est  un  peu  injectée. 
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La  moelle  alougée,  ses  éminences,  la  protu- 
bérance annulaire ,  la  moelle  épinière  ,  n'offrent 
point  de  particularités  importantes ,  seulement  la 
substance  grise  partage  la  coloration  lie  de  vin  dont 
il  a  été  parlé  à  l'occasion  du  cerveau. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  libres  dans  la  ca- 
vité thorachique  ;  ils  sont  crépitants  et  exempts  de 
tubercules  :  le  cœur  est  à  l'état  normal. 

Abdomen.  Le  foie  est  volumineux;  sa  couleur  est 
analogue  à  celle  de  certaines  rates  gorgées  de  sang. 

La  membrane  interne  de  l'estomac  est  blanche 
et  polie;  celle  du  duodénum  est  très  rouge ^  et  la 
couleur  est  des  plus  vives.  La  même  altération  se 
répète  sur  différents  points  des  intestins  grêles  : 
les  gros  intestins  ne  présentent  rien  de  semblable» 

La  vessie  est  distendue  par  de  l'urine  ;  son  in- 
térieur est  décoloré. 
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N"  XVIII.   —  PARALYSIE  GÉNÉRALE   AU   DEDXIEME  DEGRE. 

Monomanie  ;  tentatives  de  suicide;  embarras  dans  la  prononciation; 
faiblesse  des  membres  pelviens;  paralysie  prédominaate à  droite;  la 
paralysie  incomplète  des  jambes  devient  égali  nient  forte  des  deux 
côtés  du  corps;  délire  général  très  difficilt  à  contenir  ;  pneumonie 
double;  mort.  —  Epanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'a- 
rachnoïde; œdème  de  la  pie-mère,  et  accumulation  de  liquide  entre 
sa  lame  externe  et  l'arachnoïde  cérébrale  ;  substance  grise  adhé- 
rente et  s'enlevant  par  larges  plaques  ;  pourtour  du  cerveau  d'un  vio- 
let bleuâtre;  intérieur  de  la  substance  grise,  comme  ardoisé;  con- 
sistance générale  augmentée,  ce  qui  est  sensible  même  dans  le  pro- 
longement rachidien  ;  granulations  dans  les  ventricules  ;  rougeur  de 
leur  membrane. 

Un  homme  d'une  circulation  cérébrale  très  ac- 
tive ,  aimant  à  vivre  loin  du  monde,  ayant  des 
mœurs  sévères,  un  caractère  ferme  et  facile  à  mé- 
contenter; employant  son  temps  ,  en  partie  à  l'é- 
tude ,  en  partie  aux  travaux  de  la  campagne,  perd 
à  quarante-sept  ans  sa  femme  et  un  enfant  tout 
élevé.  Il  renonce  au  peu  de  relations  qu'il  avait  eues 
jusque  là,  devient  rêveur,  soucieux,  et  cesse  de 
s'occuper  d'une  fille  unique  qu'autrefois  il  aimait 
beaucoup,  pour  penser  incessamment  aux  objets 
qui  lui  sont  ravis  ;  il  sent  lui-même   qu'il  n'agit 
pas  conformément  à  la  raison  ;   mais   toujours  , 
malgré  lui ,  il  retombe  dans  le  même  cercle  d'idées; 
il  cherche  à  se  distraire  ;  il  veut  reprendre  ses  an- 
ciennes habitudes;  il  ne  peut  y  réussir. 

Ces  prodromes  durent  une  année  entière.  Enlin 
le  délire  éclate  !  Le  malade  s'imagine  que  ses  voisins 
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l'ont  en  horreur ,  qu'ils  épient  le  moment  où  il 
sortira  pour  attenter  à  ses  jours,  et  il  s'obstine  à 
rester  enfermé.  On  lui  applique  quelques  sangsues 
au  cou  ;  il  demeure  convaincu  que  c'est  une  ma- 
nière adroite  de  faire  couler  son  sang  ,  et  il  croit 
toucher  à  sa  dernière  heure.  Souvent  il  se  plaint 
d'être  incommodé  par  un  bruit  comparable  à  celui 
que  font  des  chevaux  en  mouvement ,  et  il  s'attend 
à  être  arraché  de  sa  propre  maison  par  des  gen- 
darmes, à  être  livré  à  la  justice  comme  s'il  eût 
commis  les  crimes  les  plus  atroces,  etc.  Après 
avoir  fait  des  tentatives  de  suicide  de  toutes  sortes, 
il  finit  par  tromper  la  surveillance  de  son  domes- 
tique, et  Se  donne  sept  coups  de  couteau,  qui 
traversent  les  téguments  de  la  poitrine,  sans  péné- 
trer dans  l'intérieur  de  la  cavité.  On  le  place  dans 
une  maison  de  santé  de  lu  capitale. 

Il  prend  un  grand  nombre  de  bains,  on  lui 
fait  plusieurs  saignées,  et  on  applique  des  sangsues 
à  différentes  reprises  ;  il  prend  des  aliments  légers  , 
et  en  très  petite  quantité;  la  maigreur  fait  des  pro- 
grès rapides  ,  et  les  forces  sont  menacées  d'un  épui- 
sement total.  (Régime  réparateur,  médication  an- 
tiphlogistique  suspendue.  )  La  santé  s'améliore  , 
mais  on  découvre  que  la  prononciation  est  obscure^ 
que  la  langue  s'embarrasse  en  parlant  ;  on  remar- 
que que  la  progression  manque  d' assurance  ^  et 
même  que  le  côté  droit  est  beaucoup  plus  faible 
que  le  côté  gauche  ;  on  s'imagine  qu'il  s'est  formé 
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un  épanchement  sanguin  dans  le  cerveau  ,  mais 
dès  le  lendemain  il  faut  revenir  de  cette  manière 
de  voir.  Le  sujet  recommence  à  marcher,  et  se 
sert  des  deux  jambes  ;  il  est  vrai  qu'il  chancelle  en 
marchant ,  que  le  moindre  mouvement  trop  pré- 
cipité est  suivi  d'une  chute _,  mais  la  paralysie  est 
répartie  également.  La  sensibilité  est  conservée. 'Les 
bras  sont  mobiles;  ils  ont  peu  de  force;  il  en  est 
de  même  du  système  musculaire  en  général.  Les 
organes  thorachiques  et  abdominaux  ne  paraissent 
pas  affectés  ;  le  pouls  est  à  l'état  normal,  ainsi  que 
la  chaleur  des  téguments. 

Onze  mois  d'isolement.  L'intelligence  est  mani- 
festement affaiblie  ;  les  idées  fixes  ont  fait  place  à 
un  délire  vague  très  bruyant,  qui  se  prolonge  très 
avant  dans  la  nuit;  les  actes  sont  incohérents; 
l'application  d'une  forte  camisole  suffit  à  peine 
pour  réprimer  l'agitation.  Les  discours  qu'on  adresse 
au  malade  n'ont  aucune  influence  sur  ses  déter- 
minations :  c'est  toujours  la  même  mobilité  ;  la 
même  exubérance  de  paroles.  (On  n'ose  plus  le 
laisser  libre  ;  ne  calculant  plus  rien,  ayant  les  înem- 
bres  pelviens  faibles  ,  il  tomberait  à  chaque  pas  ;  on 
l'attache  sur  un  fauteuil  ).  Il  suivient  une  pneu- 
monie double  :  le  sujet  entre  à  Charenton. 

En  arrivant.  —  La  bouche  est  sèche,  les  lèvres 
sont  fuligineuses;  la  langue  est  rouge  et  dépour- 
vue d'humidité;  toux  continuelle,  accompagnée 
d'une  respiration  haute  et  râlante  .  sans  qu'il  y  ait 
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d'expectoration  sanguinolente;  son  mal, [Ans  sen- 
sible à  gauche  qu'à  droite  ;  impossibilité  de  faire 
usage  du  cylindre,  tact  le  sujet  est  bruyant  et 
agité  ;  peau  brûlante ,  pouls  fréquent ,  danger  im- 
minent. (Diète,  boissons  mucilagineuses,  saignée 
de  bras.  ) 

Le  quatrième  jour. — Décubitus  sur  le  dos;  res- 
piration stertoreuse ,  prostration  excessive  ;  fièvre 
continuelle  ;  espèce  de  rêvasserie  et  de  délire  va- 
gue; altération  des  traits  de  la  face;  déjections 
involontaires;  véritable  agonie.  ( Vésicatoires  aux 
cuisses.  ) 

Mort  le  cinquième  jour. — L'agitation  maniaque 
n'a  pas  cessé  un  moment,  les  bras  pouvaient  en- 
core agir,  les  jambes  se  déplaçaient,  la  sensibilité 
était  conservée;  mais  depuis  long-temps  l'énergie 
du  système  musculaire  était  affaiblie;  l'embarras 
de  la  langue  était  très  prononcé. 

Jutopsie  du  corps. 

Tête.  Les  os  se  brisent  avec  une  facilité  extrême  ; 
la  dure-mère  n'offre  rien  de  particulier. 

La  grande  cavité  de  l'arachnoïde  contient  de  la 
sérosité;  il  s'en  est  épanché  une  quantité  considé- 
rable entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  cérébrale  ; 
cette  espèce  d'œdème ,  jointe  à  l'infiltration  de  la 
pie-mère  elle-même,  donne  à  la  méningine  et  à  la 
méningette  réunies  une  épaisseur  de  près  de  deux 
lignes;   cette  épaisseur  diminue  à   mesure  qu'on 
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multiplie  les  ruptures  et  qu'on  permet  au  liquide 
de  s'écouler. 

L'arachnoïde  adhère  au  cerveau  sur  presque  tous 
les  points  de  sa  circonférence;  la  substance  grise 
reste  attachée  à  la  membrane  qu'on  vient  d'enle- 
ver, et  lui  forme  une  doublure  d'un  quart  de  ligne 
d'épaisseur^ 

Les  circonvolutions ,  dépouillées  de  leurs  enve- 
loppes ,  réfléchissent  uneteinte  d'un  violet  bleuâtre; 
le  bistouri,  en  entamant  la  substance  corticale, 
éprouve  de  la  résistance;  la  pulpe  est  endurcie; 
sa  coloration  est  profondément  altérée ,  elle  est 
comme  marbrée  de  brun  et  de  violet;  dans  les  corps 
striés,  le  désordre  est  plus  marqué  encore;  la  sub- 
stance grise  est  presque  ardoisée. 

La  substance  blanche  participe  à  Vinduration, 
mais  non  à  la  coloration  de  la  substance  corti- 
cale. 

La  membrane  des  ventricules  latéraux  est  d'un 
rouge  très  vif;  toute  sa  surface  est  hérissée  de  points 
saillants ,  raboteux,  sensibles  à  l'œil  et  au  toucher. 
Dans  le  quatrième  ventricule,  la  saillie  et  la  rou- 
geur des  villosités  est ,  pour  le  moins ,  aussi  pro- 
noncée. 

Il  n'existe  aucune  lésion  locale  ,  ni  dans  l'hémi- 
sphère droit,  ni  dans  l'hémisphère  gauche  ,  ni  dans 
les  parties  centrales. 

Le  cervelet  ne  pèche  ni  sous  le  rapport  de  la 
consistance  ni  sous  le  rapport  de  la  couleur. 
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La  moelle  aloDgée  est  endurcie-,  l'induration 
est  sensible  dans  les  faisceaux  antérieurs  et  dans 
les  faisceaux  postérieurs  ;  la  moelle  épinière  offre 
les  mêmes  particularités.  La  substance  grise  est 
foncée  en  couleur. 

Poitrine.  Les  plèvres  sont  saines  ;  les  poumons 
ne  sont  pas  perméables  :  leur  parenclijjpie  se  coupe 
par  tranches  semblables  à  des  tranches  de  foie;  ces 
organes  ne  sont  pas  suppures.  —  Le  cœur  à  l'état 
normal. 

Abdomen.  L'intestin  grêle  seul  est  malade;  son 

canal  est  distendu  par  un  liquide  qui  ressemble  à  du 

sang  pur;  ce  liquide  a  communiqué  à  la  membrane 

muqueuse  une   teinte   rouge  extrêmement  vive , 

qui  résiste  aux  lavages  auxquels  elle  est  soumise. 

Remarque.  Il  est  fâcheux  que  beaucoup  des  ob- 
servations que  je  cite  comme  propres  à  faire  con- 
naître l'aspect  de  la  paralysie  générale  pendant  le 
cours  de  la  première  et  de  la  seconde  période  , 
soient  dépourvues  de  résultats  cadavériques  ;  ces 
résultats  eussent  appris  ce  qu'on  trouve  dans  le 
cerveau  quand  la  maladie  n'est  encore  que  peu 
avancée;  mais  il  est  rare  qu'à  cette  époque  on  ait 
occasion  d'ouvrir  des  sujets  :  l'existence  n'est  pas 
compromise ,  la  santé  présente  même  d'assez  heu- 
reuses apparences,  et  les  individus  ne  succombent 
qu'autant  qu'il  survient  dans  un  organe  ou  dans 
un  autre  quelque  désordre  accidentel  qui  précipite 
le  terme  de  la  vie  (u°'x,  x[,  xvi,  xvii,  xviii).  Quoi 
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qu'il  en  soit,  les  faits  que  je  viens  de  présenter 
auront  toujours  leur  degré  d'utilité  :  ils  démontre- 
ront aux  personnes  habituées  au  diagnostic  diffé- 
rentiel des  affections  cérébrales  ,  que  la  marche  de 
la  paralysie  générale  des  aliénés  ne  ressemble  en 
rien  à  celle  de  Vapoplexie^  du  ramollissement  aigu, 
de  la  congestion  sanguine  ^  etc.  ;  et  ces  personnes 
concluront  d'avance  à  l'existence  d'une  lésion  de 
tissu  d'une  nature  particulière ,  lésion  que  je  m'ef- 
forcerai d'apprécier  par  la  suite. 

C.  PARALYSIE    GÉNliRALE    TRks   IINTENSE.    AFFECTION 

AU  TROISIÈME  DEGRÉ. 

Rien  n'est  plus  déplorable  que  la  vue  d'un  aliéné 
atteint  de  paralysie  générale  au  troisième  degré  ; 
les  lésions  cérébrales  qui  entravent  les  opérations 
de  l'intelligence,  et  qui  portent  le  trouble  dans  les 
mouvements,  touchent  à  leur  plus  haut  terme  ;  les 
sujets,  immobiles  et  tombés  dans  l'abrutissement, 
se  trouvent  ravalés  à  la  condition  des  végétaux  : 
c'est  une  espèce  d'agonie  lente ,  pendant  laquelle 
le  corps  finit  peu  à  peu ,  en  présentant  tout  ce 
que  peut  avoir  de  hideux  une  véritable  mort  qui  se 
fait  partiellement. 

La  langue  conserve  parfois  si  peu  de  mobilité, 
que  certains  sujets  n'articulent  aucun  mot ,  et  ne 
font  entendre  que  des  sons  vagues  et  confus.  Les 
extrémités  inférieures  sont  devenues  tellement /«/- 
blés,  que  le  paralytique  ne  peut  plus  se  tenir  de- 
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bout;  dès  qu'il  cherche  à  abandonner  le  fauteuil 
sur  lequel  il  repose ,  les  cuisses  et  les  jambes  re- 
fusent de  soutenir  le  poids  du  corps ,  et  le  malade 
retombe  pesamment  sur  son   coussin.    Un  temps 
viendra  même  où  ,  étant  assis  _,  l'aliéné  ne  pourra 
plus  ni  soulever  ni  étendre  les  jambes.  Les  bras , 
les  mains  n'ont  pas  perdu  d'une  manière  aussi  ab- 
solue leur  liberté  d'action;  mais  il  est  visible  que  la 
faiblesse  générale  s'y  est  communiquée.  Souvent  il  ne 
reste  aucun  vestige  d'intelligence  ,  et  on  est  obligé 
d'enfoncer  les  aliments  dans  la  bouche  ;  le  malade 
laisse  aller  ses  excréments  sans  s'apercevoir  qu'il  se 
salit  ;  il  ne  s'occupe  plus  des  objets  environnants  ;  il 
n'a  presque  plus  d'impressions.  Il  est  vrai  qu'il  ew- 
tendj  ({u  il  voit  ^  qu'il  goûte,  qu'il  perçoit  les  odeurs 
fortes;  mais  on  l'affecte  difficilement,  et  on  n'est 
même  pas  toujours  sûr  que  la  sensation  soit  réeWe. 
Tout  ceci  n'est  ni  général  ni  d'une  certitude  absolue; 
on  trouvera  nécessairement  une  foule  de  variétés, 
une  foule  de  nuances ,  suivant  le  degré  de  profon- 
deur de  l'altération  qui  existe   dans  le  cerveau  : 
mais  tel  est  habituellement  l'aspect  de  la  maladie, 
quand  elle  a  fait  tous  ses  progrès.    Voici  mainte- 
nant ce  qui  se  passe  dans  les  différentes  régions  de 
l'économie  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie. 

Les  digestions,  qui,  dans  le  principe,  étaient  si 
actives  ,  finissent  par  languir;  les  forces  diminuent, 
la  maigreur  va  en  se  dessinant  de  plus  en  plus  ;  à 
la  longue,  la  peau  se  dénude,  et  des  eschares  pro- 


CONSIDÉRÉE    CHEZ    LES    ALIÉNÉS.  79 

fondes  se  forment  sur  les  points  du  corps  les  plus 
saillants.  Les  régions  latérales  du  dos,  les  régions 
lombaires  ,  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  le  coc- 
cyx,  le  sacrum,  les  tubérosités  sciatiques,  etc.  , 
deviennent  le  siège  de  vastes  foyers  purulents  :  on 
ne  sait  plus  sur  quel  côté  coucher  le  malade.  C'est 
à  cette  époque  que  se  manifeste  habituellement 
l'infiltration  des  bourses  ,  celle  des  cuisses  ,  des 
jambes  ,  et  généralement  de  toutes  les  parties  dé- 
clives. Quand  le  mal  en  est  là ,  la  peau  est  presque 
toujours  brûlante  ,  la  fièvre  continue ,  la  figure  pro- 
fondément altérée ,  et  l'aliéné  n'a  plus  que  quel- 
ques jours  à  vivre. 

Il  est  rare  que  la  mort  survienne  uniquement  par 
suite  des  altérations  qui  existent  dans  le  cerveau  ; 
à  peu  près  constamment  les  organes  abdominaux 
ou  thorachiques  s'affectent;  souvent  les  poumons 
contiennent  des  tubercules  plus  ou  moins  suppu- 
res ;  souvent  la  membrane  interne  du  canal  alimen- 
taire est  enflammée  dans  une  étendue  variable; 
quelquefois  enfin  les  cryptes  sont  envahis  par  des 
ulcérations. 
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N"  XIX.   —  l'AHALYSIU  GÉNÉI'.ALE  XV  TKOISIEME  DEGKÉ. 

Perte  de  mémoire;  absences;  aliénation;  embarras  dans  la  pronon- 
ciation ;  faiblesse  des  membres  abdominaux  ;  démence  :  plus  tard  , 
jambes  immobiles  et  rétractées  ;  bras  gênés  dans  leurs  mouvements; 
rectum  et  vessie  paralysés;  sensibilité  obtuse;  mort.  —  Sérosité 
entre  les  lames  de  l'arachnoïde;  adhérences  partielles  entre  la  pie- 
mère  et  la  substance  corticale  ;  coloration  de  la  pulpe  adhérente  ; 
granulations  dans  le  quatrième  ventricule  (i). 

L**  (Victoire),  née  dans  la  Touraine ,  âgée  de 
cinquante-six  ans  et  demi ,  n'est  plus  réglée  depuis 
sa  trente-sixième  année  ;  sa  taille  est  petite  ,  sa  fi- 
gure maigre;  ses  cavités  sont  étroites,  ses  mem- 
bres peu  développés  ;  le  tempérament  nerveux  pré- 
domine. Elle  a  des  enfants  ,  n'a  pas  eu  de  parents 
aliénés,  a  eu  en  partage  une  intelligence  ordi- 
naire; après  avoir  perdu  en  partie  sa  santé,  en 
donnant,  pendant  plusieurs  années  consécutives, 
des  soins  à  un  mari  phthisique,  elle  a  eu  à  sup- 
porter les  chagrins  les  plus  amers,  et  est  devenue 
très  irascible.  Déjà,  depuis  plus  de  vingt  ans  , 
elle  était  sujette  à  des  tremblements  périodiques  , 
qui  finissaient  par  des  attaques  de  nerfs  de  douze 
à  quinze  heures  de  durée,  sans  perte  de  connais- 
sance, mais  accompagnées  d'un  sentiment  d'anxiété 
dans  la  poitrine,  et  d'une  extrême  difficulté  à  res- 
pirer. Quelque  violentes  qu'eussent  été  ces  attaques 
hystériques  ,  elles  n'avaient  jamais  été  suivies  de 
délire. 

(i)   Service  de  M.  Royer-CollaiJ. 
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A  cinquante-trois  ans.  la  mémoire  commence 
à  s'affaiblir;  de  temps  à  autre  L**  a  des  ab- 
sences; cependant  elle  s'occupe  encore  des  soins 
de  son  ménage,  et  ne  présente  aucun  signe  de 
folie. 

A  cinquante-cinq  ans  ,  l'aliénation  ne  laisse  au- 
cun doute  ;  les  idées  sont  incohérentes  ;  la  malade 
parle  seule,  dit  tout  ce  qui  lui  vient  à  l'esprit,  ne 
reconnaît  plus  ses  enfants ,  se  livre  à  une  foule 
d'actes  extravagants  ;  on  est  forcé  de  l'isoler. 

J'examine  cette  femme,  quatre  mois  après  le  dé- 
but des  accidents  ;  je  m'aperçois  qu'elle  ne  prononce 
pas  exactement  les  finales  des  mots;  la  langue  est 
paralysée.  Mon  attention  se  porte  du  côté  des  jam- 
bes; la  malade  marche,  fait  le  tour  d'une  salle  assez 
vaste  ;  mais  il  faut  se  tenir  à  ses  côtés,  autrement 
à  chaque  pas  elle  ferait  des  chutes  que  l'on  prévient 
en  la  soutenant  au  moment  où  l'équilibre  est  sur 
le  point  de  se  perdre.  La  sensibilité  est  conser- 
vée, les  digestions  se  font  bien,  la  respiration  ne 
présente  rien  de  particulier,  le  pouls  est  à  l'état 
naturel  ;  il  n'existe  en  un  mot  aucun  symptôme 
aigu.  Les  caractères  de  l'aliénation  mentale  sont 
"l^arfaitement  tranchés  ;  l'intelligence  est  abolie  ; 
la  démence  a  jeté  les  racines  les  plus  profondes. 
L**  ne  peut  dire  son  nom ,  son  âge  ;  elle  est  incapa- 
ble de  rendre  compte  de  son  état  ;  elle  n'a  pas  deux 
idées  suivies.  Elle  n'est  plus  agitée  ;  le  matin  ,  on 
l'habille  ,  on  la  place  sur  un  fauteuil,   et  elle  y 
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reste  jusqu'à  ce  qu'on  l'emmène  pour  la  coucher. 
Elle  mange  elle-même  ,  quand  on  lui  présente  des 
aliments,  mais  elle  ne  demande  jamais  à  manger; 
elle  ne  s'occupe  aucunement  des  soins  de  propreté 
et  rend  ses  déjections  dans  son  lit  et  dans  ses  vê- 
tements; elle  a  l'air  de  regarder  ce  qui  se  passe  au- 
tour d'elle  ,  cependant  elle  garde  le  silence  le  plus 
absolu  sur  tout ,  exactement  comme  si  elle  avait 
perdu  la  faculté  de  penser.  (On  veille  aux  soins  de 
propreté;  on  gouverne  la  malade  comme  un  en- 
fant; on  s'attend  à  lavoir  succomber  rapidement.) 

Six  mois  s'écoulent  et  la  santé  physique  est  en- 
core passable  :  cependant  la  maladie  cérébrale  fait 
des  progrès.  Le  rectum  n'expulse  plus  les  matières 
qui  le  distendent  ;  il  faut  avoir  soin  de  l'en  débar- 
rasser :  les  urines  coulent  continuellement  et 
goutte  à  goutte  ;  non  seulement  la  progression  est 
impossible,  mais  l'aliénée  ne  peut  se  tenir  debout; 
elle  se  sert  à  peine  des  mains  ,  les  mouvements 
des  bras  pèchent  sous  le  rapport  de  l'étendue  et 
de  la  vitesse  :  on  est  obligé  d'introduire  les  ali- 
ments dans  la  bouche  ;  l'existence  est  purement 
automatique. 

Huit  mois  plus  tard  (  18*  mois  à  partir  du  dé- 
but de  la  folie),  la  malade  ne  quitte  plus  le  lit  ; 
ses  jambes  sont  immobiles  et  rétractées  ;  les  mou- 
vements des  bras  sont  restreints;  la  sensibilité 
générale  ne  ressort  que  d'une  manière  incomplète; 
la  déglutition  est  très  difficile;  la  maigreur  gagne 
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tout  le  corps,  et  le  sujet  s'éteint  d'une  manière  in- 
sensible. 

Ouverture  du  corps. 

Crâne.  Les  os  se  brisent  facilement  ;  la  dure- 
mère  les  abandonne  sans  aucune  peine. 

La  grande  cavilc  de  l'arachnoïde  contient  de  la 
sérosité  ;  sa  quantité  est  évaluée  à  quatre  onces. 

J'avais  noté,  en  examinant  l'intérieur  de  la  voûte 
crânienne,  des  enfoncements  qui  pénétraient  jus- 
qu'au diploé  ;  j'avais  remarqué,  en  soulevant  la 
dure- m  ère  ,  qu'elle  était  traversée  par  des  végéta- 
tions mamelonnées  ,  qui  s'étaient  engagées  dans 
l'interstice  de  ses  fibres,  et  avaient  produit  par  leur 
froissement  répété  la  perte  de  substance  du  tissu 
osseux  :  ces  végétations  se  voient  à  découvert  à  la 
partie  externe  et  moyenne  de  la  scissure  interlo- 
baire;  elles  sont  nées  sous  l'arachnoïde  cérébrale, 
et  sont  recouvertes  par  cette  membrane;  elles  sont 
grosses  comme  le  bout  du  pouce;  leur  surface  est 
inégale  ,  et  on  voit  que  chaque  gros  bourgeon  se 
compose  de  bourgeons  plus  petits. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  ,  ainsi  que  ceux  de 
l'arachnoïde  cérébrale,  sont  dépourvus  d'injection. 

L'épaisseur  des  méninges  n'est  pas  ou  presque 
pas  augmentée;  les  mailles  de  leur  tissu  lamelleux 
ne  sont  pas  gorgées  de  sérosité,  comme  cela  arrive 
si  souvent  en  pareil  cas. 

La  pie-mère  se  sépare  sans  aucune  difficulté  de 

6. 
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la  pulpe  cérébrale,  à  la  partie  postérieure  de  l'un  et 
l'autre  hémisphère;  sur  leurs  parties  latérales,  à 
leur  base  même,  mais  en  arrivant  à  la  cannelure 
des  olfactifs ,  la  couche  superficielle  de  la  substance 
grise  refuse  de  se  séparer  de  la  membrane ,  et  y 
reste  attachée  par  plaques;  la  même  chose  se  ré- 
pète tout-à-fait  en  devant,  au  fond  de  la  scissure 
interlobaire,  et  sur  les  côtes,  à  l'origine  des  scis- 
sures de  Sylvius  ;  la  pulpe  cérébrale  adhérente  à 
la  pie-mère  paraît  rosée. 

J'intéresse  avec  le  bistouri  les  circonvolutions 
des  hémisphères  (  sur  les  côtés ,  en  arrière ,  dans 
différentes  places  que  je  ne  désigne  pas)  ;  je  pé- 
nètre peu  profondément ,  attendu  qu'il  s'agit  de 
juger  la  substance  grise  :  cette  substance  est  légère- 
ment injectée,  mais  l'injection  n'est  pas  également 
répartie  partout  ;  aux  lieux  où  nous  avons  signalé 
des  adhérences  j  la  substance  corticale  est  manifes- 
tement altérée;  la  pulpe  est  boursouflée,  et  offre 
dans  toute  son  épaisseur  une  coloration  violette; 
dans  les  cornes  d'Ammon  et  dans  les  corps  striés, 
la  substance  grise  est  couleur  lie  de  vin. 

Les  ventricules  latéraux  contiennent  deux  onces 
de  sérosité;  leur  surface  est  légèrement  rosée  ;  les 
plexus  choroïdes  sont  d'un  rouge  vif. 

Le  quatrième  ventricule  est  hérissé  de  granula- 
tions ;  elles  ne  paraissaient  pas  rouges  ,  conioie 
cela  arrive  quelquefois. 

Le  cervelet,  la  protubérance  annulaire ,  et  la 
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moelle  alongée ,  n'ont  offert  aucune  modification 
notable. 

La  moelle  épinière  se  sépare  facilement  de  la 
dure-mère  et  de  l'arachnoïde;  sa  membrane  pro- 
pre est  difficile  à  enlever,  mais  le  tissu  médul- 
laire n'y  reste  pas  attaché.  On  a  examiné  succes- 
sivement les  faisceaux  antérieurs  et  les  postérieurs  : 
leur  consistance  ne  laissait  rien  à  désirer,  la  sub- 
stance grise  était  fortement  colorée  ;  son  aspect 
était  comparable  à  celui  des  cornes  d'Ammon  et 
des  corps  striés. 

Poitrine.  Organes  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation ,  à  l'état  sain. 

Abdomen,  Rien  de  remarquable  du  côté  des 
voies  digestives,  si  ce  n'est  un  peu  de  rougeur. 

N"  XX.  —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  TROISIEME  DEGRE. 

Monomanie;  au  bout  de  trois  mois,  espèce  de  guérison,  mais  ua 
commencement  de  faiblesse  dans  l'intelligence;  la  démence  a  une 
marche  rapide ,  et  se  complique  de  paralysie  générale  ;  la  paralysie 
ne  tarde  pas  à  affaiblir  tout  le  système  musculaire;  les  jambes  et 
les  bras  sont  frappés  d'immobilité  ,  et  restent  dans  un  état  de  con- 
tracture ;  mort.  —  Huit  onces  de  sérosité  sanguinolente  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde;  petites  végétations  sur  la  pie-mère  ; 
œdème  et  injection  vasculaire  de  la  méningine  et  de  la  méningette  ; 
arachnoïde  adhérente  aux  circonvolutions;  peu  de  consistance  dans 
la  tubstance  grise  superficielle;  reflet  violet  dans  quelques  points 
de  cette  substance;  injection  de  la  substance  blanche;  dilatation 
des  ventricules;  prolongement  rachidien  sain. 

Depuis  deux  mois  M.  P —  est  triste,  s'éloigne 
des  hommes,  parle  rarement ,  dort  peu,  et  paraît 

(0  Service  de  M.  E^qnirol. 
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préoccupé  d'idées  qu'il  ne  communique  à  per- 
sonne. Depuis  long-temps  il  est  bizarre,  et  il  s'est 
fait  un  changement  total  dans  ses  habitudes.  Il 
n'a  pas  de  fortune;  il  est  premier  clerc  chez  un  no- 
taire :  cependant  il  refuse  de  travailler  et  néglige 
les  affaires.  11  a  composé  beaucoup  de  poésies,  s'est 
distingué  dans  ses  études  de  latinité  et  de  droit  : 
maintenant  les  productions  littéraires  lui  sont  de- 
venues indifférentes;  il  est  incapable  d'apph'calion. 
Si  on  le  contrarie,  si  on  cherche  à  vaincre  son 
obstination,  il  s'emporte,  ])rotesle  qu'il  n'est  pas 
maître  de  ses  déterminations.  On  le  place  dans  une 
maison  de  santé  de  Paris;  bientôt  il  est  transféré 
à  Charenton. 

On  apprend  de  la  famille  qu'il  a  des  mœurs 
douces,  un  caractère  sombre  et  peu  liant;  queues 
facultés  intellectuelles  ont  eu  un  grand  développe- 
ment,  et  qu'il  a  toujours  beaucoup  travaillé.  On 
ne  lui  connaissait  aucune  cause  de  chagrin  ;  il  avait 
manqué  un  mariage  assez  avantageux  ,  mais  pres- 
que volontairement,  et  n'avait  point  paru  le  re- 
gretter. La  taille  est  moyenne  ,  la  constitution  as- 
sez forte  ;  le  tempérament  bilieux  ;  le  sujet  arrive 
à  sa  vingt-huitième  année. 

Au  bout  de  quelques  jours  d'isolement,  le  ma- 
lade commence  à  marcher,  demande  des  livres,  se 
plaint  d'être  enfermé,  et  écrit  à  son  frère  une  lettre 
fort  raisonnable.  Pendant  sa  convalescence,  il  re- 
touche une  dernière  pièce  de  vers  qu'il  a  faite  à 


J.      ' 
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vingt  ans;  et  après  cette  espèce  d  épreuve ,  désire 
rentrer  chez  son  notaire.  (On  avait  pratiqué  quel- 
ques émissions  sanguines  ;  on  avait  administré  des 
bains  ,  dont  on  continue  l'emploi.  )    Au  bout  de 

trois  mois  P quille  l'établissement.  L'état  moral 

était  peu  satisfaisant.  Le  sujet  se  conduisait  bien, 
ne  déraisonnait  point ,  suivait  sans  interruptioa 
une  chaîne  d'idées  ;  mais  sa  figuie  avait  perdu  toute 
sa  mobilité ,  toute  son  expression.  Le  travail  le  plus 
simple  était  devenu  difficile  ;  l'intelligence  avait 
baissé. 

Rendu  à  sa  charge  de  premier  clerc,  P....  n'est 
plus  capable  de  la  remplir;  il  tombe  bientôt  dans 
un  véritable  état  de  démence,  et  rentre  à  Ciiarcn- 
ton  au  commencement  de  l'hiver. 

Il  n'y  avait  que  six  mois  que  nous  l'avions  perdu 
de  vue  ,  et  il  n'y  avait  pas  encore  un  an  que  les 
premiers  symptômes  d'aliénation  s'étaient  mani- 
festés. A  peine  s'il  était  reconnaissable  ;  il  ne  pou- 
vait plus  marcher  seul  ;  en  le  soutenant  il  faisait 
le  tour  de  sa  chambre,  mais  les  jambes  balayaient 
le  sol;  assis  sur  un  banc  ,  sa  tète  tombait  sur  sa 
poitrine  ,  et  la  poitrine  se  courbait  en  avant.  11 
remuait  ses  bras  et  ses  mains  ,  mais  lentement 
et  avec  peine  ;  il  déplaçait sqs  pieds,  il  ne  les  soule- 
vait pas;  il  sentait  et  témoignait  de  l'impatience 
quand  on  le  pinçait;  il  ne  proférait  pas  une  parole 
et  paraissait  plongé  dans  la  stupidité.  Ses  yeux 
étaient  ouverts  ,  il  regardait  fixeuicut  sans  s  occu- 
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per  de  ce  qui  se  passait  devant  lui.  Ses  membres 
étaient  froids  ;  le  pouls  ne  donnait  que  cinquante 
pulsations  par  minutes;  les  déjections  coulaient 
involontairement.  La  paralysie  n'était  point  venue 
d'une  manière  brusque;  les  forces  s'étaient  affai- 
blies graduellement.  (On  tente  l'administration  du 
tartre  stibié  ,  à  la  dose  de  six  grains  par  jour,  de- 
mi-grain d'heure  en  heure.  )  Le  premier  jour,  plu- 
sieurs selles  ;  le  second  ,  soixante-quinze  pulsa- 
tions par  minute  au  lieu  de  cinquante  ;  langue  ru- 
gueuse comme  celle  des  chats  ,  très  rouge;  lèvres 
couleur  de  corail.  (On  suspend  l'usage  du  médica- 
ment. )  Le  pouls  redevient  lent,  la  langue  reprend 
l'aspect  qui  lui  est  propre.  Nouvelle  prescription 
d'émétique ,  même  résultat  :  on  renonce  à  son 
emploi. 

Yingt-quatre  jours  avant  la  mort  (un  an  à  par- 
tir du  moment  de  l'invasion  )  ,  il  ne  restait  pas 
\vL  plus  légère  trace  d'intelligence  ;  la  sensibilité 
était  annulée  partout;  les  bras  étaient  dans  un  état 
de  contracture  difficile  à  faire  cesser  ;  les  jambes, 
fléchies  sur  les  cuisses  ,  ne  se  laissaient  pas  alon- 
ger  ;  le  menton  touchait  presque  au  sternum  ,  et 
e  corps  était  en  double;  l'aliéné  n'avalait  qu'avec 
difficulté  les  liquides  qu'on  introduisait  dans  sa 
bouche.  La  maigreur  était  extrême  ;  il  existait  des 
eschares  gangreneuses  et  des  écorchures  sur  diffé- 
rentes régions.  Les  selles  et  les  urines  coulaient  à 
i'insu  du  sujet.  Le  pouls  était  faible  et  difficile  à 
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trouver.  Les  derniers  instants  n'eurent  rien  de  par- 
ticulier. 

Autopsie  du  cadavre. 

Tête.  Les  parois  du  crâne  n'ont  rien  d'extraordi- 
naire; la  face  externe  de  la  dure-mère  se  sépare  fa- 
cilement des  os  avec  lesquels  elle  est  en  contact. 

Je  pénètre  dans  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde ;  elle  contient  de  la  sérosité  sanguinolente 
dont  la  quantité  est  évaluée  à  huit  onces  à  peu 
près.  En  jetant  un  coup  d'œil  général  sur  l'exté- 
rieur du  cerveau  encore  recouvert  de  ses  dernières 
enveloppes  ,  j'aperçois  à  la  partie  moyenne  de 
l'un  et  l'autre  hémisphère ,  sur  les  côtés  de  la 
scissure  interlobaire,  une  foule  de  petites  granula- 
tions grosses  comme  des  grains  de  chènevis  ;  elles 
ont  leur  origine  sur  la  pie-mère,  et  sont  recou- 
vertes par  le  feuillet  cérébral  de  l'arachnoïde.  Ce 
feuillet  fait  corps  avec  elles  ;  l'espace  qu'elles  oc- 
cupent n'a  pas  moins  de  deux  pouces  de  long  sur 
un  pouce  de  large. 

L'arachnoïde  cérébrale  et  la  pie-mère  réunies 
forment  un  feuillet  d'une  grande  opacité  et  d'une 
grande  épaisseur.  Leurs  vaisseaux  sont  largement 
dessinés;  elles  s'enlèvent  par  plaques  ,  offrant  une 
infiltration  générale;  il  n'y  a  pas  un  point  au  pour- 
tour du  cerveau  qui  fasse  exception  sous  ce  rap- 
port; les  lambeaux  qu'on  emporte  ressemblent  ù 
des  portions  de  dure-mère. 
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L'arachnoïde  est  soudée  aux  circonvolutions  cé- 
rébrales ;  celte  espèce  d'union  intime  n'est  nulle 
part  plus  sensible  qu'au-d  ;ssous  des  granulations 
mentionnées  plus  haut  ;  là  une  couche  de  sub- 
stance pulpeuse  reste  attachée  à  la  membrane  et 
ne  s'en  sépare  qu'en  raclant.  On  trouve  la  même 
altération  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  des 
hémisphères,  dans  la  profondeur  des  scissures  de 
Sylvius,  sur  le  trajet  des  nerfs  olfactifs  ;  sur  le  cer- 
veletj  sur  la  partie  postérieure  de  l'une  et  de  l'autre 
moitié  de  l'encéphale,  etc. 

Le  cerveau  dépouillé  de  ses  enveloppes,  au  lieu 
d'offrir  un  aspect  brillant  c\  poli,  paraît  comme  écor- 
ché  ;  le  sang  suinte  par  les  solutions  de  conti  riué 
résultant  de  l'arrachement  de  la  substance  grise. 

La  pulpe  corticale  la  plus  superficielle,  et  celle 
qui  adhère  à  la  pie-mère,  manquent  de  consistance  : 
elles  forment  sur  la  lame  du  scalpel  une  couche 
sans  cohésion. 

Un  peu  plus  profondément ,  la  substance  grise 
paraît  plus  ferme,  mais  elle  n'a  pas  sa  consistance 
normale.  La  même  remarque  subsiste  pour  la  sub- 
stance blanche  ,  et  généralement  pour  toutes  les 
parties  du  cerveau.  Le  corps  calleux,  le  septum  lu- 
cidum,  la  voûte  à  trois  piliers,  les  pédoncules  cé- 
rébraux, les  parois  ventriculaires,  se  rompent  au 
moindre  tiraillement;  il  ne  s'agit  pas  d'un  ramol- 
lissement comparable  à  celui  qui  rend  la  pulpe 
diffluente ,  il  s'agit  d'un  simple  défaut  de  soUdilc. 
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La  substance  grise  n'est  pas  très  injectée  :  dans 
les  cornes  d'Aninion,  dans  les  corps  striés  et  en  de- 
vant,  vis  à-vis  la  gouttière  des  nerfs  ethmoïdaux , 
elle  offre  uji  reflet  violacé. 

Les  vaisseaujç  qui  traversent  la  subslance  blan- 
che ne  fournissent  pas  beaucoup  de  sang,  mais  ils 
se  dessinent  en  foule  et  sous  forme  de  petjits  tubes 
colorés. 

Les  ventricules  latéraux  contiennent  de  la  séro- 
sité claire  et  sont  au  moins  doublés  de  volume; 
on  n'aperçoit  pas  de  granulations  sur  leur  mem- 
brane. 

La  protubérance  annulaire  est  saine;  le  canal 
membraneux  qui  sert  d'étui  à  la  moelle  est  dis- 
tendu par  de  la  sérosité  légèrement  colorée  en 
rouge  ;  on  a  beaucoup  de  peine  à  enlever  la  mem- 
brane propre  du  prolongement  rachidien  ;  elle  n'est 
pas  adhérente,  mais  elle  est  d'une  extrême  té- 
nuité. La  pulpe  ne  manque  pas  de  solidité  ;  on  exa- 
mine successivement  les  faisceaux  antérieurs  et 
postérieurs;  la  substance  grise  et  la  blanche;  la 
coloration  paraît  à  l'état  normal.  Ceci  est  appli- 
cable à  la  moelle  alongée,  à  ses  éminences  anté- 
rieures et  j)Osténeures. 

Poitrine.  Le  cœur  ne  présente  rien  de  particu- 
lier ;  il  existe  au  sommet  de  chaque  poumon  fies 
cavités  reinj)lies  de  pus  ,  d'une  dimension  très 
étendue. 

Abdomen.  La  membrane  interne  de  l'estomac 
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lavée  avec  précaution  est  rouge  ;  ses  villosités  sont 
saignantes  ;  on  aperçoit  à  sa  surface  un  grand 
nombre  de  plaques  ecchymosées. 

En  incisant  les  intestins  grêles  dans  toute  leur 
langueur,  on  voit  çà  et  h\,  au-dessous  delà  mem- 
brane muqueuse  ,  des  plaques  rouges  résultant 
d'une  infiltration  sanguine ,  les  cryptes  sont  sains. 

Les  gros  intestins  sont  injectés  ;  l'injection  n'est 
pas  très  rapprochée:  elle  se  dessine  sous  forme  de 
filets  arborisés. 

Le  foie  a  acquis  un  volume  presque  double  de 
celui  qu'il  a  ordinairement  :  il  est  jaunâtre  au 
dehors;  coupé  par  tranches,  il  ne  laisse  voir  au- 
cune altération  appréciable. 

Le  pancréas,  la  rate  et  les  voies  urinaires  sont 
ù  l'état  sain. 
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N°  XXI.  —  PARALYSIE  CÉ\ÉBAI.£  AD  TROISIEME  DEGBÉ. 

Délire  général;  dix-sept  mois  plus  tard  ,  un  peu  de  faiblesse  dans  les 
membres  abdominaux;  fureur:  l'agitation  peisiste;  la  paralysie 
aflecte  la  langue  ,  s'empare  peu  à  peu  du  système  musculaire  ,  et  le 
sujet  meurt.  —  Végétations  sur  la  pie-mère;  trois  onces  de  sérosité 
dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  ;  infiltration  partielle  de  la 
méningine  et  de  la  méningette  ;  injection  de  leurs  capillaires;  ad- 
hérence générale  de  la  pie-mère  aux  circonvolutions  cérébrales  ;  en- 
lèvement de  la  substance  grise  superficielle  ;  défaut  de  consistance 
dans  cette  même  substance  ;  point  d'injection  dans  son  épaisseur;  un 
pen  d'injection  dans  la  substance  blanche  ;  granulations  dans  les  ven- 
tricules latéraux  et  dans  le  ventricule  cérébelleux;  substance  céré- 
brale endurcie  au-dessous  de  la  membrane  des  ventricules  ;  cervelet 
adhérent  à  la  pie-mère  ;  épanchement  de  lang  entre  l'arc  de  quel- 
ques vertèbres  et  la  dure-mère. 

C***,  propriétaire,  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
d'une  taille  haute  et  d'une  constitution  où  prédo- 
mine le  tempérament  sanguin,  après  avoir  long- 
temps travaillé  à  augmenter  sa  fortune,  s'est  aban- 
donné à  l'usage  des  boissons  alcooliques  et  s'est 
enivré  presque  tous  les  jours.  Il  n'avait  pas  de 
parents  aliénés ,  vivait  exempt  de  chagrins  et  se 
portait  habituellement  bien.  A  cinquante  ans ,  il 
est  dans  un  état  continuel  d'excitation ,  et  on  craint 
pour  sa  raison  :  à  cinquante  ans  et  demi ,  il  délire 
la  plupart  du  temps  ,  mais  il  continue  à  diriger  ses 
affaires.  Bientôt  il  n'a  plus  d'idées  suivies,  parle 
continuellement,  et  se  livre  à  une  foule  d'actes 
désordonnés  ;  il  dort  peu  ,  ne  mange  presque  pas, 

(i)  Service  de  M.  Esquirol. 
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et  augmente  l'excitation  du  cerveau  en  buvant  avec 
excès.  Comme  il  n'est  pas  violent ,  on  se  contente 
de  le  surveiller,  et  on  ne  l'isole  pas.  Dix-sept  mois 
s'écoulent  ;  il  existe  une  faiblesse  marquée  du  côté 
des  jambes;  l'agitation  va  jusqu'à  la  fureur;  l'in- 
dividu est  placé  dans  un  hôpital  de  province.  (Des 
douches,  des  bains  ;  on  lie  les  pieds,  et  les  liens 
font  des  plaies  profondes.  )  On  n'obtient  aucun 
résultat  favorable.  L'aiiéné  entre  à  Charenton. 

La  manie  avait  dix-huit  mois  de  date;  on  eût 
trouvé  difficilement  un  délire  aussi  vaste;  l'œil  était 
brillant,  la  figure  animée  et  menaçante;  le  sujet 
ne  restait  pas  une  seconde  en  repos;  il  employait 
toutes  ses  forces  pour  rompre  ses  camisoles,  pour 
ge  délivrer  des  entraves  qni  fixaient  ses  pieds  ,  et 
poussait  des  cris  qu'on  entendait  à  une  grande 
distance.  11  ne  dormait  pas  ,  avait  des  hallucina- 
tions de  la  vue,  mais  n'était  préoccupé  d'aucune 
idée  exclusive.  Les  organes  des  cavités  abdominale 
et  thorachique  paraissaient  exempts  d'altération; 
il  fut  difficile  d'explorer  le  pouls.  (Sangsues  au 
cou  à  plusieurs  reprises  ;  aftusiocs  froides  sur  la 
tête  ;  potages,  etc.) 

L'agitation  persiste  ;  il  est  des  jours  où  elle  est 
moins  vive;  on  essaie  de  faire  marcher  le  malade  ; 
il  chancelle:,  et  tomberait  a'ïi  n'était  soutenu.  Cepen- 
dant les  muscles  sont  encore  volumineux,  et  la 
faiblesse  ne  peut  être  attribuée  au  défaut  d'embon- 
point; la  paralysie  de  la  langue,  qui  jusque  là  avait 
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»  semblé  douteuse ,  devient  évidente.  J'explore  at- 
tentivement la  sensibilité  sur  toutes  les  parties  du 
corps.  Elle  est  à  peu  près  éj^alement  repartie  par- 
tout, mais  elle  est  très  affaiblie  ;  les  membres  tho- 
racliiques  se  meuvent,  s'agitent  ;  leur  mobilité  est 
moins  étendue  qu'autrefois.  Le  pouls  n'est  pas  fé- 
brile, la  peau  n'est  pas  chaude,  les  selfes  n'ont  rien 
de  particulier,  le  sacrum  commence  à  se  dénuder. 

Dix-huit  jours  avant  la  mort ,  C*** ,  assis  sur  un 
fauteuil,  réduit  aune  excessive  maigreur,  délire 
continuellement  ;  il  articule  mal  la  plupart  des 
mots:  je  le  soulève  et  j'essaie  de  le  faire  marcher. 
Il  lui  est  impossible  de  mettre  un  pied  devant  l'au- 
tre; il  laisse  traîner  ses  jambes  derrière  lui;  il  se 
sert  encore  des  bras,  mais  avec  difficulté.  Je  le  pince 
en  différents  endroits  sans  obtenir  de  signes  de 
douleur;  sa  pupille  droite  est  prodigieusement  di- 
latée. (Potages,  tisane  mucilagineuse.  ) 

Deux  jours  avant  la  mort ,  l'aliéné  a  les  lèvres 
sèches;  il  est  encore  agité.  Je  parviens  à  réveiller 
la  sensibilité  des  quisses ,  et  le  malade  traîne  ses 
jambes  sur  le  drap  du  lit  dans  une  étendue  de  deux 
pouces  à  peu  près.  Jusque  là ,  il  avait  soulevé  ses 
bras  ;  maintenant  ce  n'est  qu'après  de  longs  efforts 
qu'il  parvient  à  les  remuer  légèrement.  Les  mol- 
lets, les  malléoles  sont  excoriés;  la  partie  infé- 
rieure du  dos  est  dénudée  ;  le  pouls  est  petit  et 
fréquent.  11  n'existe  pas  de  symptômes  abdomi- 
naux. C...  meurt  après  avoir  resté  à  Charenton 
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deux  mois  et  demi  à  peu  près ,  avoir  été  aliéné 
pendant  vingt  et  un  mois  ,  et  avoir  donné  pendant 
trois  mois  et  demi  seulement  des  signes  certains 
de  paralysie  générale.  Peut-être  la  lésion  des  mou- 
vements existait  long-lemps  avant  d'avoir  été  aper- 
çue :  l'individu  n'était  pas  soumis  à  l'observation 
des  médecins  ,  il  faut  rester  dans  le  doute. 

Autopsie  du  corps. 

Le  cadavre  est  maigre;  il  existe  au  dos  et  aux 
jambes  des  eschares  gangreneuses 'extrêmement 
profondes. 

Crâne.  Les  os  sont  faciles  à  briser  ;  leur  table 
interne  laisse  voir  çà  et  là  des  enfoncements  qui 
vont  presque  jusqu'au  diploé,  et  correspondent  à 
des  saillies  que  forment  de  petits  fongus  qui  ont 
traversé  l'enveloppe  fibreuse,  du  cerveau. 

La  dure-mère  incisée,  on  recueille  la  sérosité  qui 
s'écoule  de  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  ;  le 
liquide  est  sanguinolent ,  et  sa  quantité  s'élève  à 
trois  onces. 

On  aperçoit  sur  le  milieu ,  sur  la  partie  anté- 
rieure et  sur  plusieurs  autres  points ,  des  hémi- 
sphères cérébraux,  des  végétations  en  forme  de 
mûres;  ces  végétations  sont  peu  volumineuses, 
naissent  de  la  face  externe  de  la  pie-mère,  et  sont 
recouvertes  par  le  feuillet  cérébral  de  l'arachnoïde. 

La  membrane  résultant  de  l'adossement  du  feuil- 
let cérébral  de  la  séreuse  avec  la  lame  externe  de 
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la  pie-mère  est  singulièrement  infiltrée  de  sérosité; 
elle  est  épaisse,  opaque,  tenace;  mais  elle  n'est 
pas  généralement  altérée.  Sur  les  côtés  du  cerveau, 
en  arrière,  en  devant,  dans  toute  l'étendue  de  sa 
base,  ]es  méninges  ont  leur  épaisseur  naturelle  ou 
à  peu  près,  et  ne  sont  nullement  pénétrées  de  li- 
quide; leurs  petits  vaisseaux  contiennent  du  sang, 
et  sur  toute  la  périphérie  du  cerveau  il  existe  une 
rougeur  vive. 

Je  fais  des  efforts  pour  séparer  la  pie-mère  des 
circonvolutions,  en  commençant  par  les  endroits 
où  l'œdème  des  membranes  est  plus  prononcé; 
J'enlève  toute  la  substance  grise  superficielle  ;  je  re- 
double d'attention ,  et  cherche  à  opérer  une  dis- 
section avec  le  bistouri  :  le  résultat  est  le  même; 
il  n'est  pas  une  place  où  la  substance  grise  n'ait 
contracté  des  adhérences,  et  ne  forme  à  la  pie- 
mère  une  doublure  de  près  d'une  demi-ligne  d'é- 
paisseur. 

Le  cerveau  ,  dépouillé  de  ses  membranes,  a  un 
aspect  remarquable  ;  il  est  saignant,  inégal,  comme 
rongé. 

J'examine  la  substance  grise  qui  adhère  à  la 
pie-mère  ;  cette  substance  est  molle  comme  de  la 
bouillie  ;  sa  couleur  est  grise. 

La  substance  corticale,  à  une  certaine  profon- 
deur, n'est  pas  injectée  et  offre  la  'couleur  cendrée 
qui  lui  est  propre.  Elle  est  criblée  de  petits  vais- 
seaux vides,  qu'on  aperçoit  à  chaque  nouvelle  in- 
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cision  ;  elle  est  douée  de  la  consistance  qui  est  pro- 
pre à  l'état  sain. 

La  substance  blanche  a  la  consistance  et  la  co- 
loration qu'on  regarde  comme  normales  ;  mais  elle 
présente  dans  son  épaisseur  de  nombreux  filets 
rouges  :  ce  sont  des  vaisseaux  capillaires  gorgés  de 
sang. 

Les  ventricules  latéraux  sont  larges;  il  s'en 
échappe  deux  onces  de  sérosité;  leur  membrane 
est  un  peu  roussi;  elle  est  inégale,  et  hérissée  de 
villosités.  En  enfonçant  la  lame  du  scalpel  au-des- 
sous de  cette  membrane,  on  s'aperçoit  que  la  pulpe 
qui  forme  les  parois  ventriculaires  est  endurcie; 
elle  résiste  à  de  grands  efforts  de  traction ,  et  se 
déchire  difficilement. 

Les  granulations  ont  acquis  un  développement 
tel  dans  le  quatrième  ventricule ,  qu'elles  ressem- 
blent à  de  petits  bourgeons  nés  sur  la  membrane 
propre,  et  lui  donnent  l'aspect  désigné  sous  le  nom 
de  chair  de  poule;  on  les  sent  avec  le  doigt  ;  elles 
remontent  vers  l'aqueduc  de  Sylvius ,  et  descen- 
dent sur  le  calamus  scriptorius. 

Le  cervelet  adhère  à  l'arachnoïde  ;  sa  pulpe  su- 
perficielle se  détache  avec  cette  membrane;  la  por- 
tion adhérente  est  molle.  La  consistance  générale 
de  l'organe  est  diminuée;  mais  il  n'a  pas  subi  un 
ramollissement  proprement  dit. 

Rien  de  particulier  dans  le  corps  calleux ,  la 
cloison  transparente ,  la  voûte  à  trois  piliers ,  les 
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couches  optiques ,  les  corps  striés  ,  les  pédoncules 
du  cerveau ,  les  pédoncules  du  cervelet,  le  pont  de 
Varole ,  etc. 

11  s'écoule  une  cuillerée  à  deux  de  sérosité  du 
canal  racliidien;  il  s'est  effectué  un  épanchement 
de  sang  entre  l'arc  postérieur  des  quatre  dernières 
vertèbres  cervicales ,  des  deux  premières  dorsales 
et  la  face  externe  de  la  dure-mère  ;  le  sang  est  coa- 
gulé; le  caillot  a  cinq  lignes  d'épaisseur,  repose 
sur  la  membrane  fibreuse,  mais  s'en  détache  fa- 
cilement :  on  juge  à  la  couleur  de  terre  sargue^ 
mine  qu'offre  l'épanchement ,  qu'il  est  ancien  ;  il 
n'exerce  aucune  compression  ,  au  moins  la  moelle 
a  son  calibre  ordinaire ,  et  n'est  nullerM*|t  aplatie. 

Les  olives ,  les  pyramides  ,  la  moelle  alongée  , 
la  moelle  épinière,  sont  à  l'état  sain. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  vastes,  crépitants, 
libres  d'adhérences  ;  la  plèvre  costale  ,  vers  le  dia- 
phragme ,  à  gauche  principalement ,  est  rouge  et 
un  peu  infiltrée. 

Le  cœur  n'a  rien  offert  de  particulier. 

Abdomen.  La  membrane  interne  de  l'estomac  , 
le  long  du  grand  cul-de-sac ,  vers  le  pylore  surtout, 
présente  une  surface  très  inégale  ;  en  y  regardant 
de  près ,  les  villosités  semblent  gonflées  et  saignan- 
tes, comme  si  on  les  eût  rudement  froissées.  Dans 
le  duodénum  les  villosités  sont  noires.  Dans  l'in- 
testin grêle  on  trouve  des  matières  semi-liquides 
assez  bien  liées  ;  les  villosités  sont  brunes.  Rien  de 
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particulier  dans  le  caRcum  et  dans  le  reste  des  gros 
intestins,  les  cryptes  ne  sont  nulle  part  altérées. 

Foie  de  consistance  ordinaire ,  d'un  volume  mé- 
diocre :  rien  du  côté  de  \a  rate  et  du  pancréas. 

La  vessie  pleine  ,  dilatée;  les  reins  sains. 

N"  XXII.  —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  XV  TROISIÈME  DEGRÉ. 

Agitation  maniaque  poussée  jusqu'à  la  fureur;  commencement  de 
faiblesse  dans  les  membres  pelviens  :  par  la  suite,  paralysie  qui 
s'étend  au  rectum  ,  aux  bras,  aux  jambes,  et  généralement  à  tout 
le  système  musculaire  ;  mort. —  Sérosité  en  quantité  notable  dans 
la  cavité  de  l'arachnoïde  ;  infiltration  de  la  pie-mère  ;  épancbement 
séreux  entre  sa  lame  externe  et  l'arachnoïde  cérébrale  ;  coloralioa 
très  intense  du  tissu  des  méninges;  adhérence  de  la  pie-mère  avec 
les  circonvolutions  cérébrales;  substance  grise  superficielle  s'enle- 
vant  par  laMM plaques,  défaut  de  consistance  dans  la  pulpe  adhé- 
rente; colonmon  violacée  de  ses  molécules;  même  coloration  et 
même  consistance  à  la  superficie  des  circonvolutions  :  le  reste  du 
cerveau  exempt  d'altérations  (i). 


G***,  marchande  de  graines ,  âgée  de  trente-trois 
ans,  d'une  constitution  maigre,  d'un  caractère  ac- 
tif et  même  violent ,  bien  réglée,  n'ayant  jamais 
eu  qu'un  enfant ,  perd  son  mari  à  trente  et  un  ans  ; 
elle  conçoit  une  douleur  vive ,  reste  surchargée 
d'affaires  d'un  grand  intérêt ,  et  redouble  de  tra- 
vail pour  y  mettre  ordre.  Bientôt  son  intelligence 
éprouve  un  changement  total  ;  elle  commet  des 
erreurs  de  calculs,  cherche  à  régler  ses  comp- 
tes ,  et  les  embrouille  de  plus  en  plus  :  jus- 
que là  ,  elle  avait  senti  vivement  la  perte  de  son 

(i)  Service  de  M.  Roycr-Collard. 
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mari  ;  elle  l'oublie ,  et  contracte  une  nouvelle  al- 
liance. L'influence  de  l'utérus  ne  tarde  pas  à  se 
faire  sentir  ;  cette  femme  recherche  la  vue  des 
hommes  ,  et  paraît  habituellement  excitée.  La 
menstruation  est  devenue  irrégulière  ;  l'aliénation 
éclate.  (  Des  sangsues  au  cou.  )  Le  sujet  chante  , 
crie  ,  parle  nuit  et  jour ,  et  se  livre  aux  actes  les 
plus  désordonnés  :  deux  mois  se  sont  écoulés  ;  on 
provoque  l'isolement. 

La  maigreur  est  extrême  ;  les  moyens  de  répres- 
sion auxquels  on  a  été  forcé  de  recourir  ont  été 
mal  apphqués  ;  toute  la  peau  du  dos  est  rouge , 
comme  érysipélateuse  ,  et  sur  le  point  de  s'exco- 
rier. La  malade  n'a  pas  un  instant  de  repos  ;  elle 
est  en  proie  au  délire  le  plus  vaste  et  le  plus 
bruyant  ;  les  mots  se  succèdent  avec  rapidité  ,  il 
n'existe  entre  eux  aucune  liaison.  Si  on  abandonne 
l'aliénée  à  elle-même  ,  elle  pousse  de  grands  éclats 
de  voix,  fait  des  gestes  bizarres,  et  étonne  par  sa 
mobilité.  Les  traits  de  la  face  sont  altérés  ;  la 
peau  est  décolorée,  le  regard  fixe  ,  la  conjonctive 
rouge  ;  les  yeux  sont  vifs ,  les  veines  du  cou  gon- 
flées ;  la  sensibilité  ne  paraît  pas  lésée  :  la  langue 
ne  semble  pas  paralysée.  (  Bain  tous  les  jours , 
sangsues  au  cou;  répression  exercée  à  l'aide  d'une 
camisole  de  force.  ) 

Au  bout  d'un  mois  d'isolement  madame  G***  se 
promène  dans  la  cour;  les  bras  sont  maintenus 
par  un  simple  gilet  de  force;  souvent  elle  tombe  sur 
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le  siège,  et  il  est  à  craindre  qu'en  la  laissant  libre, 
tout  le  corps  ne  soit  bientôt  couvert  de  contu- 
sions :  on  explore  les  mouvements  pendant  que  la 
malade  est  assise;  elle  porte  ses  bras  et  ses  jambes 
en  tous  sens,  cherche  à  frapper  ceux  qui  l'appro- 
chent ,  et  l'agitation  va  jusqu'à  la  fureur.  Elle 
sent ,  elle  prononce  des  mots  ,  mais  avec  tant  de 
volubilité  qu'on  ne  peut  s'assurer  de  la  netteté  de  la 
prononciation.  (On  continue  les  bains,  on  suspend 
les  émissions  sanguines.  )  La  menstruation  ne  se 
rétablit  pas. 

Au  bout  de  deux  mois  d'isolemenf ,  les  jambes 
sont  fléchies  pendant  la  progression  ;  la  démarche 
est  vacillante  f  et  les  chutes  se  multiplient  à  mesure 
que  l'exercice  se  prolonge  ;  le  marasme  fait  des  pro- 
grès ;  les  téguments  du  sacrum ,  du  coccyx ,  des 
parties  latérales  du  bassin  ,  sont  enflammés,  cou- 
verts d'eschares,'et  on  s'attend  à  une  suppuration 
abondante.  L'agitation  n'est  pas  diminuée;  on  ne 
peut  parvenir  à  fixer  un  moment  l'attention  de  la 
malade. 

Au  bout  de  trois  mois  d'isolement,  la  progression 
est  impossible.  Madame  G***  reste  tout  le  jour  sur 
une  espèce  de  lit  qu'on  dispose  dehors,  à  l'ombre 
des  arbres  qui  avoisinent  sa  loge  :  elle  est  couverte 
d'horribles  escliares  ;  son  délire  est  moins  violent , 
et  ressemble  à  de  la  rêvasserie;  elle  ne  s'occupe  de 
rien,  pas  même  de  ses  besoins  naturels;  elle  rend 
ses  déjections  sous  elle  ;  sa  physionomie  est  stu- 
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pide  et  profondément  altérée  ;  la  sensibilité  est 
émoussée  ;  les  jambes  et  les  bras  sont  à  peine  mo- 
biles ;  le  rectum  est  entièrement  paralysé,  et  la  fai- 
blesse gagne  tout  le  système  musculaire.  (On  panse 
les  eschares;  on  cherche  à  vaincre  la  constipation, 
en  injectant  des  lavements  huileux  et  des  lavements 
laxatifs;  on  fait  usage  de  boissons  mucilagineuses.) 
Quelques  jours  avant  la  mort.  —  Espèce  de  rai- 
deur du  tronc  ,  des  bras  et  des  jambes  ;  gonflement 
des  genoux,  yeux  caves,  pommettes  saillantes, 
muscles  tendus  et'  grêles  ;  pouls  difficile  à  suivre  ; 
immobilité,  stupeur  ;  constipation  qui  dure  depuis 
plusieurs  semaines. 

Autopsie  du  corps. 

Tête.  Les  os  sont  minces  et  faciles  à  briser.  La 
dure-mère  se  sépare  facilement  de  leur  face  interne. 

La  grande  cavité  de  l'arachnoïde  est  distendue 
par  de  la  sérosité  ;  une  partie  du  liquide  s'écoule 
au  moment  où  l'on  incise  la  dure-mère,  l'autre 
tombe  dans  les  fosses  occipitales,  et  se  trouve 
quand  on  enlève  le  cerveau. 

La  pie-mère  est  infiltrée  ;  la  quantité  de  liquide 
accumulée  entre  sa  lame  externe  et  le  feuillet  cé- 
rébral de  l'arachnoïde  est  considérable ,  ce  qui 
donne  un  aspect  particulier  à  l'intervalle  des  cir- 
convolutions :  on  dirait  qu'il  est  rempli  par  une 
gelée  tremblante.  En  déchirant  les  méninges  ,  la 
sérosité  s'écoule,  leur  épaisseur  diminue,  les  mem- 
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branes,  mises  à  nu,  offrent  une  rougeur  intense, 
et  tous  leurs  vaisseaux  présentent  de  l'injection. 

Je  fais  des  efforts  pour  détacher  la  pie-mère; 
elle  résiste  aux  tractions  que  j'exerce,  soit  avec 
les  doigts,  soit  avec  des  pinces.  En  insistant,  je 
dépouille  tout  le  pourtour  du  cerveau  d'une  partie 
de  sa  substance  grise ,  et  la  pulpe,  qui  a  suivi  la 
membrane ,  lui  forme  une  doublure  de  couleur 
nias;  en  raclant  avec  le  dos  du  scalpel,  on  en- 
lève cette  pulpe  ,  qui  n'a  pas  la  consistance  propre 
à  l'état  sain. 

L'aspect  des  circonvolutions  est  loin  d'être  jtatu- 
rel;  là  où  existaient  les  adhérences  les  plus  éten- 
dues ,  la  substance  grise  est  comme  saignante,  ra- 
mollie et  facile  à,  racler;  en  pénétrant  plus  avant, 
elle  présente  la  consistance  normale,  mais  elle 
conserve  une  teinte  violacée. 

La  substance  blanche  offre  la  consistance  et  la 
coloration  naturelles  ;  il  s'écoule  peu  de  liquide 
des  ventricules.  Le  mésolobe ,  le  trigone  cérébral , 
le  septum  médian  ,  les  couches  optiques  ,  les  corps 
striés,  les  commissures,  les  pédoncules  du  cerveau 
et  les  pédoncules  du  cervelet,  sont  à  l'état  physio- 
logique. 

Le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  et  la 
moelle  alongée  n'ont  offert  aucune  particularité 
notable. 

Poitrine.  Les  plèvres  sont  saines ,  le  parenchyme 
pulmonaire  crépite,  le  cœur  est  tel  qu'il  doit  être. 
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Abdomen.  L'estomac  occupe  peu  de  volume;  il 
est  retiré  sur  lui-même,  et  sa  membrane  interne 
est  couverte  de  rides  presque  aussi  épaisses  que 
le  petit  doigt.  Au  fond  des  rides,  on  découvre  un 
peu  de  rougeur  :  elle  est  obscure  et  peu  vive. 

L'intérieur  du  duodénum  est  coloré  par  de  la 
bile,  et  n'est  pas  jugé  malade. 

Rien  de  particulier  dans  les  intestins  grêles. 

Lecîccum  est  distendu  par  des  matières  fécales 
accumulées  les  unes  sur  les  autres,  dures  comme 
des  calculs  biliaires  ;  celles  qui  sontcn  contact  avec 
la  membrane  muqueuse  sont  comme  incrustées 
dans  son  épaisseur,  et  difficiles  à  extraire;  la  mem- 
brane présente  une  rougeur  vive,  et  qui  pénètre 
les  trois  tuniques. 

Une  accumulation  de  fèces  analogue  existe  dans 
toute  la  longueur  du  colon ,  et  jusque  dans  le  rec- 
tum :  l'intestin  est  adhérent  aux  espèces  de  tam- 
pons que  forment  les  excréments ,  qu'un  fort  cou- 
teau ne  réussit  pas  à  entamer.  La  membrane  mu- 
queuse est  gravement  affectée,  et  offre  une  rougeur 
comparable  à  celle  de  la  pourpre. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 
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N"  XXIII.  —  PARALYSIE  GÉNÉRAIE  kV  DERNIER  DEGRÉ. 

Démence,  agitation,  embarras  dans  la  parole;  progression  difiGcile  ; 
exacerbalion  produite  par  l'ivresse  ;  mort.  —  Sérosité  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde  ;  opacité  du  feuillet  cérébral  de  cette  mem- 
brane; pie-mère  adhérente  aux  circonvolutions;  substance  grise 
s'enlevant par  plaques;  granulations  dans  les  ventricules  (i). 

Un  batteur  d'or,  né  à  Paris,  marié,  âgé  de  trente- 
neuf  ans,  n'ayant  pas  de  parents  aliénés,  ayant  eu 
des  maladies  vénériennes  traitées  par  le  mercure, 
entra  à  Charenton  au  fort  de  l'été.  On  nous  dit  qu'il 
avait  passé  un  grand  nombre  de  nuits  à  travailler , 
qu'il  avait  éprouvé  des  chagrins  cuisants ,  et  que 
ces  deux  causes  réunies  l'avaient  rendu  aliéné.  «  Il 
»  n'avait  point  éprouvé  d'étourdissements,  n'avait 
»  jamais  été  sujet  aux  coups  de  sang;  cependant  il 
V  avait  de  la  peine  à  se  tenir  sur  ses  Jambes  ^  attendu 
«qu'on  l'avait  trop  affaibli  en  tirant  du  sang.  » 

Les  jambes ,  quoique  bien  musclées,  sont  à  moi- 
tié affaissées  sous  le  poids  du  corps  ;  la  démarche  est 
chancelante^  ce  qui  permet  à  peine  quelques  minutes 
d'exercice;  la  prononciation  e&i difficile,  les  membres 
pectoraux  sont  mobiles ,  mais  ont  perdu  quelque 
chose  de  leurvigutur  première;  les  organes  des  sens 
ne  sont  pas  intéressés:  actes  extravagants,  sans 
menaces  ni  violence  ;  défaut  absolu  de  jugement; 
disparition  complète  de  la  mémoire.  Au  milieu  de 

(i)  Stryice  de  M.  Royer-CoUard. 
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tant  de  conditions  désavantageuses ,  cet  homme 
conserve  de  l'appétit;  digère  rapidement,  présente 
les  apparences  extérieures  de  la  santé.  (Sangsues 
au  siège,  exutoire  à  la  nuque,  tisane  rafraîchis- 
sante ,  aliments  légers.  ) 

Deux  mois  s'écoulent;  il  ne  s'est  opéré  aucun 
changement.  La  famille ,  toujours  dans  la  convic- 
tion que  la  faiblesse  des  membres  abdominaux  a 
pour  cause  les  émissions  sanguines  auxquelles  on 
a  eu  recours  dans  la  vue  de  désemplir  le  système 
capillaire  du  cerveau ,  emmène  le  malade  ,  non- 
obstant toute  espèce  de  représentations  ,  et  le 
laisse  boire  à  outrance.  Il  y  a\ait  cinq  jours  qu'il 
s'enivrait  pour  ainsi  dire  continuellement,  lorsqu'on 
vit  éclater  le  plus  violent  délire.  L'aliéné  ne  souf- 
fre personne  autour  de  lui ,  repousse  ses  couver- 
tures, déchire  sou  linge,  fait  entendre  un  déluge 
de  mots  à  moitié  articulés ,  refuse  de  rester  au 
lit ,  et  ne  peut  être  contenu  que  par  un  grand 
nombre  d'hommes.  On  le  conduit  de  nouveau  à 
Cliarenton. 

On  applique  de  suite  une  forte  camisole  ;  le  jour, 
on  fixe  le  malade  sur  le  fauteuil  destiné  aux  para- 
lytiques ;  la  nuit,  on  l'attache  dans  son  lit,  pour 
prévenir  les  accidents  d'une  chute.  Les  moyens 
antiphlogistiques  qu'on  met  en  usage  sont  inutiles  ; 
la  sécheresse  de  la  bouche  ,  l'altération  des  traits 
de  la  face,  l'espèce  d'épuisement  inséparable  de 
l'insomnie  et  d'une  loquacité  toujours  soutenue, 
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font  pressentir  une  fin  prochaine.  Tout-à-eoup 
le  délire  se  calme  et  fait  place  à  un  profond  affais- 
sement. Ce  malheureux  vécut  encore  pendant 
quinze  jours  ,  qu'il  passa,  moitié  sur  son  fauteuil, 
moitié  dans  son  lit,  n'ayant  plus  de  vestiges  d'in- 
telligence, et  ne  pouvant  se  soutenir  debout  ;  toute 
la  région  dorsale  était  creusée  par  de  vastes  escha- 
res  gangreneuses.  Dans  les  derniers  instants,  il  ren- 
dait des  selles  liquides ,  avait  de  la  fièvre,  présen- 
tait de  la  chaleur  à  la  peau,  et  offrait  un  spectacle 
digne  de  pitié. 

Autopsie  du  corps. 

Les  os  du  crâne  sont  à  l'état  sain  ;  on  les  brise 
sans  beaucoup  d'efforts. 

La  face  externe  de  la  dure-mère  n'offre  rien  de 
particulier;  j'incise  la  membrane  fibreuse,  je  pé- 
nètre dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde, en  dé- 
tachant la  faux  du  cerveau,  et  en  renversant  sur 
les  côtés  les  lambeaux  de  la  dure-mère;  je  donne 
issue  à  une  quantité  de  sérosité  qu'on  évalue  à 
quatre  onces  au  moins  :  le  liquide  est  parfaitement 
clair. 

L'arachnoïde  cérébrale  et  la  pie-mère  sont  géné- 
ralement opaques  et  épaissies  ;  il  existe  de  la  séro- 
sité dans  leur  intervalle  et  même  dans  les  mailles 
de  leur  tissu. 

Je  saisis  la  pie-mère  avec  des  pinces,  et  cher- 
che à  la  séparer  des  circonvolutions  cérébrales; 


CONSIDÉRÉE    CHEZ    LES    ALIÉNÉS.  1 09 

je  rencontre  une  foule  d'adhérences  ;  chacune 
d'elles  a  peu  d'étendue,  mais  elles  sont  infiniment 
rapprochées  à  la  base  du  cerveau,  à  la  partie  anté- 
rieure, à  la  partie  postérieure  ,  et  sur  les  côtés  des 
hémisphères,  dans  la  profondeur  de  la  scissure  in- 
terlobaire,  etc.  :  dans  tous  ces  endroits,  la  sub- 
stance corticale  reste  attachée  à  la  membrane  ,  et 
forme  à  sa  surface  un  enduit  d'une  demi-ligne 
d'épaisseur. 

A  l'extérieur,  la  substance  grise  n'est  pas  nota- 
blement colorée  ;  dans  la  profondeur  des  circon- 
volutions ,  on  aperçoit  une  teinte  rouge  peu  in- 
tense. La  substance  blanche  est  saine. 

Il  n'existe  pas  de  lésions  appréciables  dans  les 
parties  du  cerveau  qui  se  trouvent  sur  la  ligne  mé- 
diane. (Corps  calleux,  septum  lucidum  ,  voûte  à 
trois  piliers,  protubérance  annulaire,  moelle  alon- 
gée ,  etc.  ) 

La  membrane  propre  des  ventricules  latéraux 
est  chagrinée ,  couverte  de  villosités  rouges  qu'on 
distinguée  l'œil  nu,  et  en  quantité  innombrable; 
dans  le  quatrième  ventricule ,  les  villosités  sont 
très  développées  et  remontent  dans  le  canal  inter- 
médiaire des  ventricules. 

La  consistance  et  la  coloration  du  cervelet  ne 
présentent  rien  de  particulier. 

La  moelle  épinière  semble  à  l'état  normal. 

Poitrine.  Les  plèvres  sont  très  rouges,  couvertes 
d'exsudations  couenneuses  ,   principalement  à  la 
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partie  postérieure  ;  le  parenchyme  pulmonaire  n'a 
pas  ressenti  l'influence  de  la  phlegmasie  :  rien  du 
côté  du  cœur. 

Abdomen.  La  membrane  interne  de  restomac 
offre  une  teinte  rouge  générale  qui  résiste  aux  la- 
vages, et  qui  s'aperçoit  jusque  dans  les  vaisseaux 
les  plus  ténus. 

La  même  teinte  existe,  et  à  peu  près  au  même 
degré,  dans  toute  l'étendue  des  intestins  grêles. 

Les  autres  organes  n'ont  pas  subi  d'altérations 
palpables. 

N°  XXIV.    PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  TROISIEME  DEGRE. 

Manie  aiguë,  idées  de  grandeur;  prononciation  un  peu  obscure;  dé- 
marche mal  assurée  :  plus  tard,  démence  compliquée  d'agitation 
et  même  de  fureur;  paralysie  presque  complète  des  jambes  et  des 
bras  ;  sensibilité  obtuse  ;  mort.  —  Injection  du  tissu  des  os  du  crâne  ; 
deux  onces  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ;  même  quan- 
tité de  liquide  dans  chaque  ventricule;  épaississement  de  la  pie-mère 
et  de  l'arachnoïde  cérébrale  ;  substance  grise  violacée ,  adhérente  , 
molle;  substance  blanche  sablée  (i). 

G...,  militaire,  âgé  de  trente-sept  ans,  portant 
à  la  tête  les  marques  de  plusieurs  blessures  ,  et  issu 
d'un  père  aliéné,  s'est  distingué  de  bonne  heure 
par  une  rare  bravoure;  tout  jeune  encore  il  fut 
nommé  lieutenant-colonel ,  et  officier  de  la  Légion 
d'honneur;  sa  constitution  physique  est  des  plus 
fortes  ;  des  muscles  vigoureux  dessinent  les  con- 

(i)  Service  de  M,  Royer-Coliard. 
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tours  de  ses  membres  ;  les  cheveux  et  la  barbe  ont 
une  teinte  rougeâtre,  le  tempérament  sanguin  pré- 
domine; le  caractère  est  vif;  le  sujet  a  eu  de  l'es- 
prit, une  grande  habitude  du  monde  ,  et  a  aimé 
les  plaisirs  ;  on  soupçonne  qu'il  a  eu  des  mala- 
dies vénériennes  et  qu'il  a  pris  du  mercure.  Ses 
opinions  politiques  étaient  prononcées  ;  il  a  beau- 
coup souffert  des  changements  de  gouvernement, 
craignant  de  perdre  sa  place  ,  et  n'ayant  plus  l'es- 
poir de  réaliser  ses  vues  d'ambition. 

Dans  le  cours  de  i8i5  ,  mis  à  la  demi^solde ,  il 
afficha  beaucoup  de  mécontentement.  Il  semblait 
excité,  parlait  continuellement  de  ses  campagnes 
avec  un  défaut  de  modestie  qui  n'était  pas  naturel , 
et  qui  frappa  ses  meilleurs  amis.  Il  rentra  en  acti- 
vité de  service,  mais  ne  put  s'empêcher  de  blâmer 
tout  ce  qui  se  passait  sous  ses  yeux,  et  s'attira  une 
foule  de  désagréments  ;  l'intelligence  s'éloignait 
de  l'état  physiologique. 

En  1823  ,  l'aliénation  devint  évidente  ;  ce  colo- 
nel prétendit  être  empereur,  et  voulut  qu'on  l'ho- 
norât comme  tel;  singulièrement  exigeant,  il  en- 
trait en  fureur  dès  qu'on  tardait  à  exécuter  ses 
ordres.  IN'ayant,  disait-il,  rien  à  ménager  du  côté 
de  l'argent,  il  brisait  ses  meubles,  et  détruisait 
tout  ce  qui  se  trouvait  à  sa  portée ,  comme  étant 
au-dessous  de  la  dignité  impériale  :  il  soignait  en- 
core sa  personne,  se  promenait  dans  sa  maison, 
et  s'abstenait  de  violences,  pourvu  qu'on  satisfit 
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tous  ses  caprices.  Déjà  la  paralysie  de  la  tangue  se 
reconnaissait  au  bégaiement.  Le  malade  escaladait 
des  murs ,  courait  avec  une  extrême  rapidité ,  dé- 
veloppait beaucoup  de  force  musculaire  ;  mais 
dans  certains  instants  il  chancelait  comme  un 
homme  ivre,  et  trébuchait  à  la  moindre  inégalité 
du  sol. 

Un  an  s'écoula  sans  changements  notables  ;  l'u- 
sage des  bains,  les  émissions  sanguines  répétées, 
n'avaient  .procuré  aucun  soulagement  ;  la  fureur 
éclata  ,  et  il  fallut  provoquer  une  étroite  réclusion. 

G...  entra  à  Charenton  au  milieu  de  l'été, 
la  respiration  s'exécutait  librement  ;  la  langue 
était  convenablement  humectée,  et  l'appétit  vif  ; 
les  digestions  étaient  faciles.  L'embonpoint  était 
bien  conservé  ;  le  malade,  exempt  de  fièvre  et  de 
toute  espèce  de  symptômes  aigus ,  offrait  les  appa- 
rences de  la  santé.  11  se  croyait  encore  empereur  ; 
le  délire  était  général  (manie).  Le  désordre  d'ac- 
tion n'avait  point  de  bornes  ;  le  sujet  déchirait  en 
quelques  minutes  les  camisoles  les  plus  fortes;  il 
fallut  l'attacher  sur  un  fauteuil.  Là ,  il  vomissait 
d'horribles  imprécations,  poussait  des  cris  qu'on 
pourrait  comparer  à  des  rugissements ,  et  finissait 
par  verser  des  torrents  de  pleurs,  ne  pouvant  vain- 
cre la  résistance  qu'on  lui  opposait.  Quelquefois 
une  lueur  de  calme  permettait  de  restituer  au 
malade  la  liberté  du  promenoir  ;  en  suivant  de 
l'œil  tous    les"  mouvements ,  on  remarquait  les 
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symptÔQies  de  la  paralysie  générale  incomplète 
que  j'ai  mentionnée  pliis^liaut.  Elle  n'avait  fait  au- 
cun progrès.  On  observait  en  même  temps  une  par- 
ticularité dont  nous  citerons  plusieurs  exemples 
dans  le  cours  de  cet  écrit:  G***  éprouvait  un  be- 
soin insurmontable  de  se  déchirer  la  figure  ^  tantôt 
avec  les  ongles,  tantôt  en  frottant  les  manches  de 
sa  blouse  sur  les  joues.  (Bains,  émissions  san- 
guines à  plusieurs  reprises ,  tisanes  délayantes  en 
abondance;  plus  tard  un  exutoire  à  la  nuque.) 

Cinq  mois  s'écoulent  ;  les  emportements  mania- 
ques sont  encore  plus  difficiles  à  réprimer  que  le 
premier  jour  ;  la  paralysie  générale  a  augmenté  à 
un  tel  point  qu'on  n'ose  plus  détacher  l'aliéné  ;  à 
chaque  pas  ses  jambes  fléchissent ,  l'équilibre  se 
perd  et  les  chutes  se  multiplient.  La  prononciation 
est  embarrassée  au  point  que  le  malade  ne  se  fait 
plus  comprendre;  la  malpropreté  est  extrême; 
l'intelligence  s'affaiblit  de  plus  en  plus  ;  la  sensibi- 
lité n'est  point  éteinte  ;  Vœil  voyait,  ïoreille  enten- 
dait, les  odeurs  restaient  perçues,  etc. 

Dans  le  cours  du  sixième  mois ,  les  jambes 
refusèrent  entièrement  de  soutenir  le  poids  du 
corps;  M.  G***  resta  à  demeure  sur  son  lit,  ou 
sur  son  fauteuil.  Les  précautions  qu'on  prit  pour 
prévenir  les  effets  inévitables  d'une  longue  pres- 
sion ,  n'empêchèrent  pas  la  peau  de  s'enflam- 
mer; de  vastes  foyers  de  suppuration  s'établirent 
sur  différentes  régions  du  tronc,  et  le  corps  entier 
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commença  à  dépérir  ;  la  mobilité  des  bras  per- 
sistait. 

La  vie  se  prolongea  pendant  une  partie  du  sep- 
tième mois.  Au  moment  de  la  mort ,  le  corps , 
couvert  d'eschares ,  exhalait  une  odeur  insuppor- 
table. Depuis  huit  jours  toutes  les  fonctions  lan- 
guissaient; l'individu  était  comme  fl/?rw/t,  et  pous- 
sait encore  des  cris  violents.  Les  perceptions  pa- 
raissaient o/»fMses ,  les  yrtmôe*  n'avaient  plus  que 
des  mouvements  restreints;  à  peine  si  les  bras 
jouissaient  d'un  reste  de  mobilité.  Le  langage  né- 
tait  plus  intelligible.  On  percevait  des  sons ,  mais 
les  paroles  n'étaient  plus  articulées. 

Autopsie  du  corps. 

Tête.  La  table  interne  des  os  du  crâne  n'a  con- 
tracté aucune  adhérence  avec  la  dure-mère  qui  est 
fortement  injectée.  La  boîte  osseuse  est  rouge 
comme  si  elle  eût  macéré  dans  un  vase  rempli  de 
sang.  En  essuyant ,  on  s'aperçoit  que  la  coloration 
a  pénétré  dans  l'épaisseur  des  os  ;  si  on  enlève  la 
rosée  sanguinolente  qui  suinte  de  toutes  paris  , 
elle  se  reproduit  instantanément. 

On  pénètre  dans  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde ,  on  renverse  la  faux  du  cerveau  et  les 
lambeaux  de  la  dure-mère.  Il  s'écoule  deux  onces 
au  plus  de  sérosité  limpide. 

J'opère  l'extraction  du  cerveau  ;  et  j'examine 
successivement  la    convexité ,  les  régions   anté- 
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rîeure  et  postérieure  des  lobes.  Le  plan  membra- 
neux résultant  de  l'union  de  la  pie-mère  et  de  la- 
rachnoïde  cérébrale ,  a  acquis  de  l'épaisseur  ;  il 
n'est  pas  rouge.  Je  cherche  à  séparer  le  cerveau  des 
membranes  qui  l'enveloppent  ;  je  trouve  des  adhé* 
renées  vers  une  infinité  d'endroits.  A  la  partie 
moyenne  de  chaque  hémisphère,  sur  les  côtés  de 
la  scissure  interlobaire,  la  substance  corticale  se 
laisse  arracher  par  plaques  larges  comme  des  pièces 
de  cinq  francs.  A  la  partie  antérieure  de  l'une  et 
l'autre  moitié  de  l'encéphale  ,  et  dans  toute  la  lon- 
gueur des  scissures  de  Sylvius,  les  mêmes  phéno- 
mènes se  reproduisent.  Dans  toutes  les  places  dé- 
signées ,  la  substance  grise  manque  de  consistance 
et  a  pris  une  couleur  violacée. 

Je  coupe  avec  un  couteau  à  longue  lame,  et  suc- 
cessivement ,  la  substance  corticale ,  que  j'exa- 
mine avec  une  grande  attention.  Partout  elle  est 
boursouflée,  très  foncée  en  couleur,  comparable 
à  de  la  lie  de  vin.  La  coloration  est  d'autant  plus 
frappante  qu'on  s'éloigne  moins  de  la  superficie 
du  cerveau.  Les  corps  striés ,  les  cornes  d'Ammon, 
et  généralement  les  régions  où  la  substance  grise 
se  trouve  accumulée  font  seules  exception  sous  ce 
rapport. 

La  substance  blanche  et  les  différentes  parties 
de  l'organe  qui  se  trouvent  sur  la  hgne  médiane, 
sont  examinées  avec  soin.  La  substance  blanche 
est  en  général  sablée ,  imprégnée  de  sang ,  mais 

8. 
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elle  n'est  pas  autrement  affectée  et  l'on  ne  ren- 
contre aucune  altérations  locale. 

Il  existe  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  la- 
téraux. Il  y  en  a  deux  onces  dans  chacun.  On 
De  voit  sur  la  membrane  ,  qui  est  en  contact  avec 
le  liquide,  aucune  granulation  sensible. 

L'arachnoïde  cérébelleuse  ne  présente  rien  de 
particulier  ;  le  tissu  du  cervelet  paraît  sain.  — 
Le  pont  de  Varole  est  à  l'état  normal. —  La  moelle 
épinière  n'offre  pas  de  lésion  appréciable. 

Poitrine.  Rien  de  remarquable.  L'abdomen  n'a 
pas  été  ouvert. 

N"  XXV.  —  PA.RALY5IE  GÉNÉRALE  kV  TROISIEME  DEGBÉ. 

Démence  ;  paralysie  moyenne  de  la  langue,  des  bras  et  des  jambes  : 
par  la  suite,  paralysie  complète  de  ces  mêmes  parties;  sensibilité 
presque  nulle;  mort. — Trois  onces  de  sérosité  entre  les  lames  de 
l'arachnoïde  ;  épaississement  de  la  mcningine  et  de  la  méningette  ; 
substance  grise  adhérente;  arracliement  de  cette  substance;  défaut 
de  consistance  ;  un  peu  de  coloration  au  pourtour  du  cerveau.  — 
Substance  blanche  saine  ;  sérosité  dans  les  ventricules ,  granulations 
sur  leur  membrane  ;  couleur  foncée  dans  le  cervelet  (i). 

Le  nommé  P***,  gendarme  à  pied  de  la  compa- 
gnie de  la  Seine  ,  entra  à  Charenton,  après  avoir 
fait  un  mois  de  séjour  à  l'hôpital  militaire  du  Val- 
de-Gràce.  Il  était  marié  ,  n'avait  que  quarante  ans , 
mais  semblait  beaucoup  plus  âgé.  Ses  cheveux 
étaient  bruns,  sa  peau  était  décolorée ,  sa  constitu- 

(i)  Service  de  M.  Royer-Collard. 
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tion  faible;  son  visage  manquait  totalement  d'ex- 
pression. Il  eut  été  difficile  de  lui  assigner  un  tem- 
pérament quelconque.  11  nous  fût  impossible  d'a- 
voir des  détails  circonstanciés  sur  sa  vie  anté- 
rieure. Nous  ignorons  entièrement  les  causes  qui 
ont  contribué  à  le  rendre  malade. 

L'intelligence  était  rigoureusement  effacée.  Ab- 
sence de  mémoire  et  de  jugement;  pas  le  moindre 
vestige  des  facultés  affectives.  L'individu  man- 
geait ,  conservait  l'usage  de  tous  les  sens ,  mais 
les  impressions  paraissaient  pour  ainsi  dire  perdues 
pour  la  pensée.  Il  entendait  les  paroles  qu'on  lui 
adressait ,  mais  il  ne  les  comprenait  pas,  et  n'a- 
vait plus  qu'un  reste  d'existence  végétative.  Il  mar- 
chait encore  et  parcourait  une  longueur  de  quel- 
ques toises  ,  mais  il  était  plié  sur  lui-même  et  fai- 
sait de  grands  efforts  pour  se  soutenir.  Les  mem- 
bres abdominaux  féchissaient  sous  le  poids  du 
corps ,  la  paralysie  les  avait  manifestement  atteints. 
Le  sujet  ne  proférait  plus  que  des  paroles  isolées,  à 
moitié  articulées  j  difficiles  à  comprendre.  Il  se  ser- 
Tait  des  bras ,  cependant  leurs  mouvements  s'opé- 
raient lentement}  on  voyait  que  la  maladie  funeste 
qui  avait  rendu  la  progression  à  peu  près  impossi- 
ble gagnait  tout  le  S3'stème  musculaire.  La  santé 
physique  paraissait  peu  satisfaisante;  on  n'obser- 
vait cependant  pas  de  fièvre ,  de  chaleur  à  la  peau, 
ou  de  symptôme  capable  de  faire  soupçonner  quel- 
qu'affection    aiguë  du  côté  de  la  poitrine  ou  du 
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TCntre.  (On  s'élonne  de  ce  que  ce  gendarme  a 
continué  son-s^rvice  jusque  dans  les  derniers  temps. 
Sa  mort  est  jugée  inévitable  et  peu  éloignée.  )  Ou 
établit  un  exutoire  à  la  nuque. 

Bientôt  ce  malheureux  fut  condamné  à  végéter 
sur  le  fauteuil  destiné  aux  paralytiques.  L'état 
moral  ne  semblait  plus  susceptible  de  s'aggraver , 
mais  chaque  jour  V affaiblissement  du  système  mus- 
culaire paraissait  prendre  de  V accroissement.  Les 
membres ,  saisis  d'une  espèce  de  rigidité ,  ne  furent 
plus  aptes  à  aucune  espèce  de  mouvement.  Le 
sujet  gardait  constamment  la  position  dans  la- 
quelle on  l'avait  mis  ,  et  ne  pouvait  soulever  ni  la 
tête,  ni  les  bras  ,  ni  les  jambes.  Il  sentait  quand 
on  le  pinçait ,  mais  il  fallait  le  torturer  pour  obte- 
nir un  signe  de  douleur  ;  le  sens  ,  l'odorat  sem- 
blait en  partie  aboli.  Cette  espèce  de  mort  partielle 
ne  dura  pas  moins  de  quinze  mois  .  et  fut  suivie 
d'une  agonie  de  quinze  jours  pendant  laquelle  l'a- 
liéné rendit,  sans  aucun  effort  de  toux,  une  grande 
quantité  de  crachats  épais  ,  comme  purulents  ,  et 
fut  tourmenté  par  un  dévoiement  opiniâtre  ;  il 
n'avalait  plus  que  de  la  tisane  et  des  loochs  ,  et 
présentait  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique* 

Autopsie  du  corps. 

Tête.  Épaisseur  du  crâne  moyenne.  Os  friables; 
dure-mère  exempte  d'altérations.  Grande  cavité  de 
l'arachnoïde  remplie   par   un  liquide  rougeâtre , 
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dont  la  quantité  s'élève  à  un  demi-rerre  à  peu 
près. 

L'épaisseur  du  feuillet  membraneux  qui  résulte 
de  la  superposition  du  feuillet  cérébral  de  l'arach- 
noïde et  de  la  pic-mère  est  considérable;  cependant 
ces  membranes  sont  difQciles  à  enlever;  elles  refu- 
sent d'abandonner  la  substance  corticale,  sur  la 
partie  convexe  des  hémisphères ,  sur  leur  partie 
antérieure  ,  sur  leur  partie  moyenne ,  etc. ,  la  sub- 
stance grise  se  sépare  de  la  masse  encéphalique  et 
reste  attachée  à  rarachnoïde. 

On  renverse  le  cerveau  ,  on  examine  les  mem- 
branes qui  recouvrent  sa  base;  d^ins  toute  l'éten- 
due de  cette  base  ,  mais  principalement  le  long  des 
scissures  de  Sylvius  ,  il  existe  des  adhérences  ;  la 
substance  corticale  se  détache  avec  les  membranes, 
et  les  revêt  comme  une  couche  de  bouillie. 

Avant  de  porter  la  lame  du  scalpel  sur  le  pa- 
renchyme du  cerveau  on  veut  examiner  le  corps 
calleux;  l'œil  ne  peut  arriver  jusqu'au  fond  de  la 
scissure  interiobaire,  en  avant  et  en  arrière  sur- 
tout, les  deux  hémisphères  sont  pour  ainsi  dire 
soudés;  on  peut  rompre  le  tissu  ceikdaire  qui  leur 
sert  de  moyen  d'union,  mais  on  écorche  la  pulpe 
corticale. 

Je  coupe  attentivement  la  substance  grise,  sur 
différents  points  de  la  circonférence  de  l'encéphale  ; 
la  couleur  est  telle  qu'elle  doit  être;  seulement 
dans  les  endroits  où  j'ai  mentionné  des  adhérences , 
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elle  présente  une  teinte  d'un  rouge  jaunâtre.  Sa 
consistance  est  naturelle. 

La  substance  blanche  vue  partout  avec  soin  et 
coupée  par  larges  tranches,  est  jugée  saine. 

Les  ventricules  latéraux  contiennent  en  tout 
trois  onces  de  sérosité  ;  la  membrane  qui  tapisse 
leur  surface  est  rouge  ,  hérissée  de  villosités  nom- 
breuses ,  qui  se  propagent  dans  le  ventricule  moyen , 
et  ne  sont  nulle  part  aussi  saillantes  que  dans  le 
Tentricule  cérébelleux. 

On  examine  le  cervelet,  ses  pédoncules  et  la  pro- 
tubérance annulaire;  la  coloration  de  la  substance 
grise  tire  sur  le  lilas. 

Lacavité  membraneuse  qui  sert  d'étui  à  la  moelle 
épinière  contient  de  la  sérosité  ;  les  membranes  se 
séparent  sans  difficulté  du  prolongement  rachidien. 
La  coloration  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Poitrine.  Le  péricarde  contient  beaucoup  de 
sérosité  limpide;  il  n'adhère  pas  au  cœur  qui  pa- 
raît sain. 

Les  poumons  contiennent  des  tubercules  nom- 
breux ;  en  incisant  les  masses  tuberculeuses  on 
arrive  dans  des  abcès  remplis  d'un  pus  infect. 

L'estomac  est  à  l'état  physiologique  :  le  duo- 
dénum semble  exempt  d'altérations.  La  mem- 
brane villeuse  des  intestins  grêles  est  généralement 
injectée. 
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N"  XXVI.    —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  TBOISIEME  DEGRE. 

Démence;  plus  tard,  agitation;  paralysie  de  la  langue  et  des  mem- 
bres abdominaux  ;  faiblesse  des  bras  ;  sensibilité  douteuse  ;  mort.  — 
Cinq  onces  de  sérosité  dans  la  cavité  de  rarachnoïde  ;  œdème  de  la 
méningine  et  de  la  méningelte;  adhérence  de  la  substance  grise 
dont  la  couleur  est  rosée  ;  enlèvement  de  cette  substance  ;  sérosité 
dans  les  ventricules;  mollesse  générale  et  coloration  foncée  du  cer- 
velet; moelle  épinière  saine  (i). 

M.  D***,  célibataire,  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
commis  des  douanes  ,  fut  conduit  dans  l'établisse- 
ment vers  le  milieu  de  septembre  1823.  Son  intel- 
ligence paraissait  faible ,  et  sa  mémoire  semblait 
abolie  ;  il  avait  l'habitude  de  se  lever  de  grand 
matin ,  de  faire  un  paquet  de  ses  habits  et  de  s'é- 
crier, Je  vais  partir!  Chaque  jour  c'était  la  même 
répétition;  on  aurait  dit  une  machine  dressée  à  ce 
genre  de  manège.  Quand  on  le  questionnait,  il 
n'avait  pas  l'air  de  comprendre,  et  balbutiait  au 
hasard  quelques  paroles  incohérentes.  Il  n'était 
point  agité,  parlait  généralement  peu,  mais  quel- 
quefois il  laissait  entendre  des  sons  confus ,  étouf- 
fés entre  les  lèvres  ,  n'exprimant  aucune  idée 
suivie.  Souvent  il  errait  dans  la  cour  ,  dans  l'es- 
calier, sans  savoir  ce  qu'il  faisait.  Il  n'avait  plus 
ni  jugement  ni  déterminations  ;  son  état  apparte- 
nait à  la  démence.  Il  n'existait  point  encore  de 
difficultés  dans  la  prononciation  ;  l'ahéné ,  dont 
les  mouvements  étaient  d'une  lenteur  extrême , 

(1)  Service  de  M.  Royer-Collard.  i 
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marchait  avec  assez  d'assurance,  et  d'une  manière 
uniforme  ;  on  ne  pouvait  même  pas  admettre  un 
commencement  de  paralysie.  Cependant  on  remar- 
quait déjà  une  particularité  qui  se  rencont-re  prin- 
cipalement chez  les  sujets  frappés  de  paralysie 
générale,  le  malade  éprouvait  le  besoin  de  se  grat- 
ter continuellement  le  visage  ,  le  déchirait  avec 
les  ongles  et  se  couvrait  les  joues  d'écorchures 
larges  comme  le  bout  du  doigt. 

Les  parents  nous  apprirent  que  M.  D***  avait 
reçu  de  l'éducation  ;  et  que  ses  mœurs  avaient 
été  sévères  ;  son  caractère  primitif  était  doux  et 
honnête;  le  malade,  généralement  exempt  de  pas- 
sions ,  n'avait  fait  d'excès  en  aucun  genre  et  s'é- 
tait entièrement  adonné  aux  travaux  qu'exigeait  sa 
profession. 

L'aliénation  n'avait  que  trois  mois  de  date;  elle 
paraissait  avoir  pour  cause  le  chagrin  qu'avait  res- 
senti M.  D***  de  se  voir  devancé  par  un  homme 
beaucoup  plus  jeune  que  lui  :  mais  deux  autres 
circonstances  avaient  concouru  à  la  production  de 
la  maladie  ;  c'était,  d'une  part,  un  érysipèle  à  la 
jambe,  qui  avait  disparu  d'une  manière  brusque;  et, 
d'une  autre,  des  hémorrhoïdes  dont  l'écoulement 
avait  cessé  en  deux  heures  de  temps.  Dans  le  prin- 
cipe, l'individu  avait  l'air  stiipide,  ne  comprenant 
plus  les  choses  les  plus  simples  ;  un  peu  plus  tard, 
on  avait  remarqué  du  délire,  de  l'insomnie,  un 
peu  d'agitation. 
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Le  pronostic  fut  à  peu  près  désespéré,  cepen- 
dant on  ordonna  des  bains  ,  on  prescrivit  des  ap- 
plications de  sangsues  derrière  les  oreilles ,  et,  plus 
tard,  on  eut  soin  d'établir  derrière  le  cou  un  large 
foyer  de  suppuration.  Point  de  résultat  avantageux. 

Pendant  un  espace  de  dix-huit  mois,  la  démence 
resta  stationnaire;  M.  D***  avait  perdu  l'habitude 
de  sécorclier  la  figure  ,  mais  cette  manie  avait  été 
remplacée  par  une  autre,  celle  de  se  moucher  avec 
fracas  ,  depuis  le  moment  où  fl  sortait  du  lit  jus- 
qu'au moment  où  il  se  couchait  :  les  menaces  ne 
l'intimidaient  point ,  il  lui  restait  à  peine  l'instinct, 
et  il  suivait  son  penchant.  Jusqu'ici  les  fonctions 
digesiives  n'avaient  point  été  troublées,  seulement 
l'individu  toussait,  et  perdait  peu  à  peu  de  son  em- 
bonpoint. En  montant  l'escalier  il  lui  arrivait  de 
chanceler,  quoique  les  muscles  conservassent  en- 
core beaucoup  de  volume;  c'était  un  premier 
symptôme  de  paralysie  générale  incomplète,  qui, 
probablement ,  eût  été  saisi  beaucoup  plus  tôt  si  le 
sujet  eût  pris  plus  d'exercice;  mais,  s'opiniâtrant 
à  rester  dans  un  coin  ,  ne  parlant  jamais,  on  n'a- 
vait pu  apprécier  de  bonne  heure  l'état  de  la  lan- 
gue et  la  solidité  de  la  progression. 

Du  dix-neuvième  mois  de  son  entrée  à  Charen- 
ton  au  vingt  et  unième,  époque  du  décès,  M.  D*** 
présenta  tous  les  signes  delà  phthisie pulmonaire  : 
maigreur,  face  livide,  poitrine  affaissée,  toux  con- 
tinuelle ,  suivie  d'une  expectoration  de  crachats 
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purulents,  et  parfois  teints  de  Stries  sanguinolentes; 
selles  fréquentes,  également  purulentes  et  san- 
guinolentes. L'excitation  était  survenue  ,  l'aliéné 
parlait  seul,  et  cherchait  à  sortir ,  mais  les  jambes 
soutenaient  mal  le  poids  du  corps  ;  la  paralysie  avait 
marché  d'une  manière  brusque.  La  langue  se  trou- 
vait comp/èfem^nf  paralysée;  il  était  difficile  de  cojn- 
pre?idre]es  mots  que  le  malade  prononçait  à  moitié. 
La  sensibilité  était  assez  difficile  à  émouvoir ,  mais 
elle  n'était  pas  éteinte. 

Dans  la  dernière  quinzaine  ,  M.  D***  ne  quitta 
plus  le  lit  ;  il  se  servait  des  mains  ;  il  imprimait  des 
mouvements  légers  aux  extrémités  inférieures  , 
mais  il  ne  pouvait  plus  les  soulever.  11  proférait  en- 
core des  sons  confus  et  inintelligibles.  Un  soir ,  une 
hémorrhagie  se  manifeste  sur  la  membrane  mu- 
queuse du  canal  alimentaire,  l'aHéné  rejette  quel- 
ques caillots  de  sang  par  la  bouche,  en  rend  avec 
les  selles ,  et  expire  peu  de  temps  après. 

Autopsie  du  corps. 

Tête.  Les  os  se  brisent  facilement  ;  la  dure-mère 
est  libre  d'adhérences  ;la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde contient  au  moins  cinq  onces  de  sérosité  qui 
est  également  répartie  à  droite  et  à  gauche  de  la 
faux  du  cerveau. 

Les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  sont  examinés 
successivement.  Le  feuillet  cérébral  seul  mérite  de 
l'attention  ;  il  est  séparé  de  la  pie-mère  par  un  amas 
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considérable  de  sérosité  qui  donne  aux  membranes 
un  aspect  gélatineux  ;  en  cherchant  à  les  séparer 
du  cerveau,  on  voit  que  la  pie-mère  est  infiltrée, 
et  dans  quelques  points  elle  a  contracté  une  union 
intime  avec  les  circonvolutions  cérébrales;  la  sub- 
stance corticale  s'enlève  avec  les  méninges  et  reste 
attachée  à  leur  surface. 

Je  coupe  avec  le  bistouri ,  et  d'abord  à  une  lé- 
gère profondeur  ,  des  portions  de  substance  grise  ; 
la  couleur  est  légèrement  rosée  ;  je  pratique  des 
coupes  qui  pénètrent  jusqu'au  fond  des  circonvolu- 
tions, je  n'observe  pas  une  coloration  plus  vive  , 
au  contraire  la  teinte  rose  devient  jaunâtre.  En  gé- 
néral ,  la  consistance  de  cette  partie  du  cerveau  est 
diminuée;  mais  sur  aucun  point  il  n'existe  de  ra- 
mollissement local. 

La  substance  blanche  est  jugée  saine;  ses  vais- 
seaux ne  sont  ni  apparents,  ni  injectés;  la  consi- 
stance est  telle  qu'on  la  rencontre  chez  les  sujets 
sains.  Il  n'existe  aucune  altération  appréciable  dans 
les  corps  striés ,  dans  les  couches  optiques ,  les  pé- 
doncules du  cerveau  ,  la  protubérance  annulaire  , 
le  trigone  cérébral ,  le  septum  médian  ,  le  méso- 
lobe  ,  etc. 

La  cavité  des  ventricules  latéraux  a  une  ampleur 
considérable  ,  on  évalue  à  deux  onces  la  quantité 
de  sérosité  limpide  que  coiiticnt  chacun  d'eux. 

L'arachnoïde  cérébelleuse  est  mince  ,  difficile  à 
séparer  du  cervelet.  Cet  organe ,  coupé  successive- 
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ment  par  tranches,  présente  unemollesse  générale, 
mais  il  n'existe  pas  de  ramollissement  proprement 
dit.  La  substance  grise  des  anfractuosités  est  foncée 
en  couleur;  la  coloration  est  beaucoup  plus  pro- 
noncée que  dans  le  cerveau. 

Le  canal  membraneux  qui  sert  d'étui  au  pro- 
longement racliidien  est  distendu  par  un  liquide 
séro-sanguinolent,  de  même  nature  que  celui  dont 
j'ai  parléplus  haut,  mais  rougi  par  quelques  gouttes 
de  sang  qui  s'échappent  des  vaisseaux  qu'on  a 
coupés.  La  moelle  présente  le  degré  de  consistance 
qui  convient  à  l'état  sain  ;  elle  est  jugée  à  l'état 
normal. 

Poitrine,  Les  deux  poumons  sont  profondément 
affectes.  Ils  sont  convertis  en  deux  masses  solides; 
lorsqu'on  les  incise  on  aperçoit  tantôt  de  vastes 
foyers  purulents ,  tantôt  des  tubercules  blancs  et 
lardacés,  exempts  de  décomposition. 

Le  cœur  n'est  pas  malade. 

abdomen.  L'estomac ,  ouvert  dans  toute  son 
étendue,  se  trouve  enduit  à  l'intérieur  d'une  cou- 
che mucoso-sanguinolente  qu'on  fait  disparaître 
par  des  lavages  répétés.  La  surface  nmqueuse , 
mise  à  nu ,  est  couverte  de  plaques  rouges  qu'on 
pourrait  comparer  à  des  ecchymoses. 

Dans  le  duodénum ,  à  l'insertion  du  conduit 
biliaire,  il  existe  une  ulcération  de  la  largeur  du 
pouce;  la  membrane  est  usée,  détruite,  et  l'on 
aperçoit  la  tunique  musculaire. 
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Les  villosités  ont  un  aspect  noirâtre  qui  devient 
plus  sensible  à  mesure  qu'on  s'avance  dans  l'in- 
testin grêle  ;  la  couleur  brune  est  surtout  évidente 
sur  le  bord  libre  des  valvules. 

Dans  le  caecum,  beaucoup  de  cryptes  sont  ma- 
lades: les  uns  sont  gonflés,  blanchâtres,  et  n'ont 
pas  commencé  à  suppurer  ;  les  autres  commencent 
à  s'ulcérer  au  sommet;  plusieurs  sont  en  partie  dé- 
truits, et  presque  toute  la  membrane  est  trouée 
par  des  ulcérations  qui  n'auraient  pas  tardé  à  pro- 
duire des  perforations  complètes. 

Dans  le  cobfi ,  le  désordre  est  moins  profond;  il 
existe  de  la  rougeur  seulement. 

Les  reins ,  la  vessie ,  la  rate ,  le  pancréas ,  le 
foie  sont  jugés  exempts  d'altérations. 

N*  XXVII.  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AtJ  TROISIEME  DEGRE. 

Affaiblissement  de  l'intelligence  ;  commencement  de  paralysie  de  la 
langue  et  des  jambes  :  plus  tard,  délire  général  poussé  jusqu'à  la 
fureur;  augmentation  de  la  paralysie  générale,  au  point  que  les 
jambes  ne  peuvent  plus  supporter  le  poids  du  corps,  et  que  les  bras 
agissent  à  peine;  sensibilité  obtuse;  mort.  —  Sérosité  entre  les 
lames  de  l'arachnoïde  ;  œdème  de  la  méningine  et  de  la  raéninn^ette; 
injection  de  leurs  vaisseaux  ;  adhérence  de  la  pie-mère;  coloration 
rose  de  la  substance  corticale  ;  granulations  dans  les  ventricules  (1). 

Un  chef  d'escadron  ,  âgé  de  quarante-neuf  ans , 
décoré  de  plusieurs  ordres ,  fut  conduit  dans  l'éta- 
blissement le  16  août  1823.  Ses  études  avaient 
été  soignées  ;  depuis  vingt-huit  ans  il  servait  dans 

{\)  Service  de  M.  Royer-Collard. 
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l'artillerie.  Il  nous  fut  iaipossible  de  savoir  s'il  avait 
eu  des  maladies  vénériennes,  et  s'il  avait  pris  du 
mercure;  il  avait  commis  des  excès  avec  les  femmes, 
et  avait  quelquefois  abusé  des  liqueurs  alcooliques. 
Sa  constitution  était  détériorée,  mais  les  traits 
conservaient  beaucoup  d'expression, et  les  propor- 
tions de  la  tête  étaient  on  ne  peut  plus  belles.  La 
barbe  et  les  cheveux  avaient  blanchi  ;  cependant 
on  jugeait  que  le  tempérament  bilieux  avait  pré- 
dominé. La  manifestation  des  accidents  cérébraux 
ne  se  rattachait  à  aucune  cause  connue;  le  début 
ne  remontait  qu'à  quelques  mois. 

L'abord  du  malade  fut  facile;  l'aliénation  s'an- 
nonçait avec  l'aspect  du  calme  et  de  la  douceur  : 
le  vieil  officier  cherchait  à  satisfaire  aux  diverses 
questions  qu'on  lui  adressait,  mais  sa  mémoire  le 
servait  mal.  11  avait  oublié  les  champs  de  bataille 
où  il  s'était  trouvé;  il  n'était  plus  au  courant  des 
opérations  militaires  de  son  temps  ;  il  ignorait  jus- 
qu'à son  âge,  sa  profession,  et  répondait  au  ha- 
sard à  tout  ce  qu'on  lui  demandait  ;  il  se  soignait 
encore,  et  n'était  pas  agité;  il  parlait  seul ,  et  s'i- 
maginait procéder  à  la  formation  d'un  camp  d'ar- 
tillerie :  tous  ces  symptômes  dénotaient  un  pre- 
mier pas  vers  la  démence.  La  prononciation  n'é- 
tait pas  libre  et  dépourvue  d'embarras;  la  plupart 
des  sons  n  étaient  qu'incomplètement  articulés  ,  et 
on  avait  de  la  peine  à  comprendre  le  langage.  Le 
malade  marchait ,  et  se  disait  fort  sur  ses  jambes  , 
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mais  on  s'apercevait  promptement  du  contraire; 
ses  genoux  pliaient  ;  il  chancelait  à  chaque  pas  ,  et 
se  hâtait  de  gagner  un  banc  pour  s'asseoir.  (Des 
bains.)  On  se  propose  d'observer,  avant  d'appliquer 
un  traitement  plus  énergique. 

Au  bout  d'un  mois  ,  ce  militaire  devint  mal- 
propre ;  il  épiait  le  moment  où  les  chambres  des 
voisins  étaient  ouvertes  pour  voler  leurs  aliments, 
leur  tabac  ,  et  jusqu'à  leurs  mouchoirs;  il  se  met- 
tait en  colère  quand  on  lui  résistait ,  prétendant 
que  jamais  personne  n'avait  eu  la  hardiesse  de 
s'opposer  à  ses  volontés.  Ce  commencement  de 
désordre  fut  le  signe  précurseur  d'un  délire  des 
plus  furieux  ,  et  qui  ne  s'éteignit  qu'à  la  mort. 

Pendant  seize  mois,  le  sommeil  fut  rare  et 
court  :  toute  la  nuit  on  n'entendait  qu'impréca- 
tions et  jurements,  comme  si  l'aliéné  eût  eu  un 
accès  de  colère  prolongé.  A  l'arrivée  du  jour,  on 
le  mai^itcnait  à  l'aide  d'une  forte  camisole,  et  on 
le  fixait  sur  un  fauteuil;  il  n'}-^  avait  que  ce  moyen 
pour  contenir  son  emportement  aveugle,  et  pour 
prévenir  le  désordre  d'action  auquel  il  se  livrait 
lorsqu'on  le  laissait  libre  Sa  figure  élait  animée, 
sa  voix  haute,  son  délire  à  peu  près  général. 
Des  applications  repétées  de  sangsues,  des  bains 
journaliers ,  un  régime  atténuant ,  parvinrent  quel- 
quefois à  diminuer  la  violence  des  symptômes, 
mais  ils  reparaissaient  presque  aussitôt  avec  toute 
leur  intensité  première.  La  santé  physique  était 
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bonne,  le  pouls  n'était  point  fébrile,  les  diges- 
tions ne  manquaient  pas  d'activité,  la  paralysie 
générale  n'empêchait  pas  les  bras  de  s'agiter ,  les 
jambes  de  se  porter  en  tout  sens ,  seulement  la 
progression  était  mal  assurée ,  et  la  langue  s'em- 
barrassait en  parlant. 

Au  commencement  du  dix-septième  mois  une 
circonstance  particulière  apporta  tout-à-coup  les 
plus  grands  changements  dans  l'état  du  malade  : 
le  canal  digestif  s'enflamma,  les  forces  diminuè- 
rent ;  le  sujet ,  abattu  par  la  diète ,  le  dévoiement , 
les  applications  de  sangsues,  devint  moins  agité, 
et  cette  rémiitence  incomplète  permit  d'apprécier 
jusqu'où  allait  l'affaiblissement  de  l'intelligence  ; 
l'aliéné  n'avait  plus  d'idées  pour  s'exprimer  ;  la  dé~ 
mence  étaiit  avancée.  Dans  un  court  délai ,  la  phleg- 
masie  intestinale  parut  se  résoudre;  et  le  malade 
put  recommencer  à  manger  :  étant  assez  tranquille, 
il  resta  libre  dans  son  corridor.  L'embonpoint 
était  sensiblement  diminué ,  souvent  les  jambes 
s'embarrassaient ,  et  le  moindre  choc  occasionait 
des  chutes;  il  était  facile  de  voir  que  le  dernier 
terme  approchait. 

Trente-cinq  jours  avant  la  mort ,  l'aliéné  fut  con- 
duit à  l'infirmerie  des  paralytiques.  Excessive  mai- 
greur ,  diarrhée  continuelle ,  accompagnée  d'un 
mouvement  fébrile ,  d'un  peu  de  rougeur  de  la 
langue,  avec  augmentation  de  l'appétit;  corps  cou- 
vert d'eschares  occupant  les  régions  du  coccyx  et 


CONSIDÉRÉE   CHEZ   LES   ALIÉNÉS.  l5l 

des  lombes,  les  parties  latérales  des  cuisses;  es- 
pèce de  roideur  dans  toute  l'étendue  du  dos  et  qui 
s'oppose  entièrement  à  la  flexion  ;  bras  encore  mo- 
biles, mais  d'une  mobilité  restreinte;  les  extrémités 
pelviennes  ne  supportent  plus  le  poids  du  corps,  à 
peine  si  le  malade  peut  leur  faire  exécuter  quel- 
ques légers  déplacements  lorsqu'il  repose  sur  son 
lit,  et  qu'on  pince  fortement  la  peau  du  mollet. 
La  sensibilité  est  obtuse  ,  mais  non  éteinte  ;  le  su- 
jet se  détourne  à  l'approche  d'une  lumière  vive; 
il  donne  des  signes  de  mécontentement  lorsqu'on 
lui  fait  sentir  de  l'ammoniaque;  il  entend  ;  il  rend 
ses  excréments  sans  paraître  s'en  apercevoir;  il 
prononce  quelques  mots  isolés,  mais  il  n'a  plus 
d'idées  suivies.  Il  n'est  point  exempt  de  délire;  ce 
délire  ressemble  à  de  la  rêvasserie.  Enfin  ce  mal- 
heureux expire,  dans  un  état  de  dégradation  phy- 
sique qui  le  rend  méconnaissable. 

«  Autopsie  du  corps. 

Sérosité  abondante  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde;  infiltration  considérable  de  la  mé- 
ningine  et  de  la  méningette  ;  injection  de  leurs 
vaisseaux  ;  adhérence  de  la  pie-mère  à  la  super- 
ficie des  circonvolutions  ;  coloration  rosée  de  la 
substance  grise  ;  granulations  dans  les  ventricules 
latéraux.  Substance  blanche  à  l'état  normal.    - 

Rien  de  particulier  dans  le  cervelet,  dans  la 
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protubérance  annulaire ,  la  moelle  alongée  el  la 
moelle  épinière. 

Les  plèvres  sont  rouges,  granulées  dans  certains 
endroits,  couvertes  de  fausses  membranes  dans 
certains  autres.  Léger  épanchement  de  sérosité 
sanguinolente  dans  la  poitrine. 

Dans  certaines  places  la  membrane  interne  de 
l'estomac  est  d'un  rouge  vif;  la  membrane  villeuse 
intestinale  est  injectée  jusque  dans  ses  plus  petits 
Taisseaux ,  et  l'injection  s'étend  à  toute  la  longueur 
du  canal  alimentaire. 

Le  péritoine  est  généralement  rouge ,  et  couvert 
de  granulations. 

N*    XXVin.  —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  ÂV  DERNIER  DEGRE. 

Démence  profonde  ;  prononciation  obscure;  progression  impossible; 
mort. — Huit  onces  de  sérosité  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde; 
sérosité  dans  l'étui  rachidien  ;  œdème  de  la  piomère  ;  injection  de 
son  tissu  ;  adhérence  de  sa  face  interne  avec  les  circonvolutions  cé- 
rébrales; enlèvement  de  la  substance  grise;  couleur  violacée  de 
cette  même  substance;  dilatation  des  ventricules;  substance  grise 
de  la  moelle  épinière  foncée  en  couleur. 

B***,  âgé  de  trente-six  ans,  aliéné  depuis  trois  ans, 
a  été  apporté  il  y  a  cinq  mois  dans  la  salle  des  pa- 
ralytiques. //  ne  poiivail  plus  se  soutenir^  et  tombait 
à  chaque  pas.  Sa  prononciation  était  obscure,  et 
r intelligence  entièrement  abolie  ;  il  s'est  formé  aux 
deux  talons,  aux  deux  tubérosités  sciatiqurs,  sur 
le  sacrum  et  sur  les  apophyses  épineuses  de  plu- 
sieurs vertèbres,  des  foyers  gangreneux  qui  ont 


mis  à  nu  les  surfaces  osseuses;  il  a  séjourné  au 
lit  vingt-cinq  jours  et  a  succombé  (i). 

Autopsie  du  cadavre t 

État  général.  Indépendamment  des  cschares 
gangreneuses, on  remarque  çà  et  là  sur  les  pieds', 
^ur  les  jambes  ,  des  espèces  de  taches  scorbutiques, 
de  couleur  livide:  en  incisant,  on  donne  issue  à 
un  sang  noir  et  en  partie  concret  logé  entre  les 
mailles  du  tissu  lamelleux. 

Tête.  Les  os  du  crâne  se  brisent  sans  difficulté. 
La  dure-mère  est  saine. 

La  quantité  de  sérosité  contenue  dans  la  grande 
cavité  de  l'araclinoïde  s'élève  à  près  de  huit  onces; 
l'œdème  de  la  méningine  et  de  la  méningette  est 
poussé  aussi  loin  que  possible.  Dans  une  infinité 
de  points  le  liquide  infiltré  a  séparé  la  pie-mère 
de  l'arachnoïde  cérébr^ile  ,  ce  qui  donne  aux  mem- 
branes un  aspect  gélatineux  ,  comme  si  la  sérosité 
était  coagulée  ;  la  coloration  des  méninges  est  très 
vive  ,  leurs  vaisseaux  se  dessinent  partout  en  grand 
nombre;  l'injection  est  plus  marquée  du  côté  gau- 
che que  du  côté  droit. 

La  pie-mère  est  soudée  aux  circonvolutions  cé- 
rébrales ;  la  substance  grise  supcrHcielle  s'enlève 
avec  la  membrane,  les  plaques  adhérentes  ont  une 

(i)  Je  n'ai  pa^  eu  les  mrilériau\  sufll-anls  pour  couplérer  cette  ob- 
servation ;  uiais  la  maladie  avait  eu  la  inaichc  de  la  panilvtic  gé- 
nérale. 
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largeur  et  une  épaisseur  remarquable  sur  la  partie 
la  plus  saillante  des  hémisphères  cérébraux ,  en 
suivant  la  direction  de  la  scissure  interlobaire.  La 
pulpe  qui  adhère  aux  méninges  est  violacée. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  est  fon- 
cée en  couleur,  la  coloration  est  très  intense  là  où 
existaient  les  adhérences. 

Les  cavités  ventriculaires  sont  très  dilatées ,  et 
contiennent  de  la  sérosité;  la  glande  pinéale  con- 
tient de  nombreux  graviers ,  et  les  plexus  choroï- 
des présentent  dans  leur  épaisseur  trois  ou  quatre 
hydatides  du  volume  d'un  gros  pois. 

La  voûte  à  trois  piliers  semble  mollasse  et  peu 
résistante,  il  n'y  a  pas  ramollissement  proprement 
dit  de  son  tissu. 

L'arachnoïde  et  la  pie-mère  cérébelleuse  sont 
injectées,  infiltrées  de  sérosité;  le  parenchyme 
du  cervelet  ne  donne  lieu  à  aucune  remarque. 

La  moelle  alongée  et  la  protubérance  annulaire 
paraissent  saines. 

Il  s'écoule  de  la  partie  profonde  du  canal  ra- 
chidien  une  once  ou  deux  de  sérosité  trouble  ;  l'a- 
rachnoïde est  injectée. 

Au  niveau  des  deux  premières  vertèbres  cervica- 
les ,  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  font  her- 
nie à  travers  sa  membrane  propre  :  on  soupçonne 
l'existence  de  quelque  désordre  ;  il  ne  s'en  trouve 
aucun.  En  général  la  coloration  de  la  substance 
grise  est  augmentée. 
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Poitrine.  Les  deux  poumons  sont  crépitants, 
exempts  d'altération  ;  cœur  à  1  état  normal. 

Abdomen.  Les  viscères  abdominaux  sont  jugés 
sains. 

N°  XXIX.  — -  PABALYSIB  GÉNÉRALE  kV   TROISIEME  DEGRE. 

Manie  aiguë;  guérison.  Rechute;  beaucoup  d'agitation;  commence- 
ment de  paralysie  de  la  langue  :  un  peu  plus  tard ,  paralysie  in- 
complète des  jambes;  démence  ;  paralysie  très  intense  des  quatre 
ipifrubres;  sensibilité  émoussée  ;  mort.  —  Cinq  onces  de  sérosité 
dans  la  cavité  de  l'arachnoïde:  œdème  de  la  pie-mère;  adhérences 
partielles  de  cette  membrane  avec  la  substance  grise;  couleur  lie- 
de-vin  de  cette  substance;  injection  des  capillaires  de  la  substance 
blanche;  densité  de  la  voûte  veatriculaire ;  couleur  violette  du  cer- 
velet (i). 

M.  B**,  habitant  de  l'Auvergne,  âgé  de  quarante- 
sept  ans ,  marié,  corro3^eur  de  profession ,  a  le  tem- 
pérament sanguin,  un  caractère  vif  et  emporté; 
il  est  d'une  taille  moyenne  ,  d'une  constitution 
assez  forte;  son  visage  est  foncé  en  couleur,  sa 
chevelure  brune,  son  œil  brillant  et  animé;  sa 
mère  et  deux  cousines  du  côté  maternel  sont  mortes 
aliénées  ;  il  a  long-temps  fait  la  guerre  ;  a  eu  à 
souffrir  dans  des  climats  humides,  a  abusé  du  vin 
et  des  alcooliques  en  général.  Il  travaillait  beau- 
coup, et  se  mettait  souvent  en  colère;  depuis  quel- 
ques années ,  il  était  sujet  aux  rhumes  et  aux 
^hlegmasies  intestinales  ;  mais  habituellement  les 
accidents  n'avaient  rieq  de  grave.  Dans  le  prin- 

(0  Service  de  M«  Rojer<Collard. 
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temps  de  1823,  il  fut  forcé  de  s'aliter,  et  éprouva 
des  symptômes  alarmants  :  tous  les  signes  propres 
aux  inflammations  de  l'estomac  et  du  duodénum 
se  trouvaient  réunis;  on  observait  une  teinte  icté- 
rique  de  la  conjonctive  et  de  la  peau;  les  urines 
coloraient  en  jaune  le  papier,  à  la  manière  du  cur- 
cuma.  Le  traitement  fut  mal  dirigé,  cependant  la 
résolution  parut  s'opérer  et  l'individu  reprit  son 
travail.  Il  était  incomplètement  guéri  et  avait  le 
dévoiement  lorsqu'il  fit  une  perte  de  fortune  dont 
il  s'affecta  beaucoup.  La  raison  ne  tarda  pas  à  s'é- 
garer; le  mois  de  juin  commençait,  l'agitalion  de- 
vint grande  ;  l'individu  fut  conduit  à  Paris  ,  et 
placé  dans  un  établissement  d'aliénés. 

Au  mois  d'octobre  de  la  même  année  ,  M.  B*** 
étant  beaucoup  plus  calme  ,  voulut  retourner  au 
sein  de  sa  famille.  A  peine  arrivé,  il  boit  avec  ex- 
cès ,  se  livre  à  la  joie  et  à  la  gaieté  la  plus  tumul- 
tueuse :  l'état  moral  devint  moins  satisfaisant.  Le 
sujet  ne  délirait  pas,  mais  il  était  bizarre,  facile 
à  mécontenter  :  il  compromettait  ses  intérêts  :  on 
craignait  cbaque  jour  une  recbute.  Elle  eut  lieu 
en  1824,  et  il  fallut  recourir  de  nouveau  à  la 
réclusion. 

Le  malade  entra  à  Charenton  au  commence- 
ment du  mois  de  mai.  A  la  rigueur,,  l'aliénation 
avait  un  an  de  date.  Loquacité  intarissable,  \o\i 
haute,  dont  les  éclats  sont  prolongés  ;  délire  va- 
gue et  étendu  ù  un  grand  nombre  d'objets  ;  som- 
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meil  presque  nul;  menaces  bruyantes;  actions 
pleines  de  désordre,  et  qui  nécessitent  l'applica- 
tion de  la  camisole  ;  oubli  de  toute  espèce  de  soin 
de  propreté;  langue  un  peu  rouge,  appétit  con- 
servé; point  de  fréquence  dans  le  pouls,  état  gé- 
néral assez  satisfaisant.  Il  existe  un  embarras  sen- 
sible dans  la  prononciation  ,  la  mobilité  des  bras  ; 
l'assurance  avec  laquelle  se  fait  la  progression  con- 
traste avec  l'embarras  de  la  langue.  (Sangsues  à 
plusieurs  reprises;  bains  tous  les  jours,  tisanes 
rafraîchissantes,  régime  peu  nourrissant.)  L'agita- 
tion persiste.  Au  bout  d'un  mois,  on  s'aperçoit 
qu'il  existe  un  commencement  de  paralysie  du  côté 
des  membres  abdominaux;  le  malade  chancelle, 
et  parfois  même  tombe ,  dans  les  instants  où  l'a- 
gitation est  moins  vive. 

Pendant  sept  mois,  le  délire  maniaque  se  sou- 
tint presque  toujours  au  même  degré  d'intensité; 
la  paralysie  générale  lit  peu  de  progrès  sensibles, 
mais  à  différentes  fois  la  face  se  colora  ,  comme 
si  le  sang  s'y  fût  accumulé  en  grande  quantité  ;  le 
malade  paraissait  comme  étourdi  ,  chancelait 
d'une  manière  effrayante  et  ne  pouvait  prononcer 
aucune  parole.  Les  saignées,  les  pédiluves ,  la 
diète,  le  repos,  rétablissaient  promptement  l'é- 
quilibre. 

Dans  le  cours  du  huitième  mois,  il  s'opéra  des 
changements  qui  éveillèrent  l'attention  ;  M.  B** 
maigrissait  chaque  jour;  sa  figure  était  singulière- 
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ment  altérée  et  avait  perdu  la  vivacité  qu'elle  avait 
dans  le  principe;  l'aj^âtation  maniaque  se  calmait; 
le  pourtour  des  yeux  était  rouge,  le  regard  dé- 
pourvu d'expression  ;  le  sujet  marchait  à  grands 
pas  vers  la  démence;  il  rendait  ses  déjections 
dans  ses  vêtements,  n'avait  presque  plus  de  dé- 
terminations calculées  ;  la  langue  et  les  lèvres  ne 
se  prêtaient  plus  aiix  mouvements  que  nécessite  la 
prononciation  ;  les  membres  inférieurs  pliaient  dès 
que  l'aliéné  essayait  de  prendre  quelque  exercice; 
s'il  rencontrait  un  escalier  il  faisait  des  efforts  pour 
le  franchir,  se  cramponnait  au  mur  pour  ne  pas 
perdre  l'équilibre ,  et  finissait  par  tomber  à  la  ren- 
verse. L'appétit  languissait,  tous  les  organes  sem- 
blaient souffrants. 

B***  succomba  vers  le  milieu  de  iSaS.  Il  pré- 
sentait depuis  quelque  temps  les  signes  d'une 
p/i'egmasie  intestinale  intense.  Il  y  avait  près  de 
deux  années  qu'il  était  aliéné  ;  dix  mois  qu'il  était 
à  Charcnton ,  et  que  les  premiers  signes  de  la  pa- 
ralysie générale  avaient  été  notés  dans  les  mouve- 
ments de  la  langue.  Les  derniers  jours  ,  l'individu 
délirait  encore,  la  démence  avait  jeté  de  profondes 
racines;  les  idées  étaient  rares,  les  passions  affec- 
tives n'existaient  plus.  On  continuait  à  lever  le  ma- 
lade sur  un  fauteuil ,  pour  diminuer  l'inconvénient 
d'une  pression  toujours  exercée  sur  le  même  point; 
cependant  il  s'était  formé  des  eschares  au  siège  , 
et  les  téguments  étaient  dénudés  dans  une  grande 
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étendue.  Une  fois  que  le  sujet  était  couché,  les 
bras  se  portaient  encore  en  dilïéreuts  sens;  mais 
les  jambes  se  déplaçaient  avec  une  extrême  diffi- 
culté. Tous  les  sens  paraissaient  obtus,  et  leur 
énergie  était  diminuée. 

Autopsie  du  corps. 

Tête.  La  voûte  du  crâne  enlevée,  je  détache  la 
faux  du  cerveau,  j'incise  la  dure-mère  sur  toute 
la  longueur  de  rhémis{)hère  ,  et  je  pénètre  dans  la 
grande  cavité  de  rarachnoïde.  Tout  le  cerveau  se 
trouve  baigné  dans  un  amas  de  sérosité  limpide, 
dont  la  quantité  est  évaluée  à  cinq  onces.  La  séro- 
sité écoulée ,  nous  examinons  l'arachnoïde  céré- 
brale :  elle  est  épaisse  ;  entre  son  tissu  et  celui  de 
la  pie-mère  il  existe  de  l'infiltration  ;  j'enlève  les 
deux  membranes  réunies;  le  liquide  qui  les  pé- 
nètre s'échappe  goutte  à  goutte.  En  général,  la 
pie-mère  se  sépare  facilement  de  la  substance 
grise  superficielle  ;  on  aperçoit  cependant  çà  et  là 
des  places  où  la  substance  corticale  s'enlève  et  reste 
intimement  attachée  à  la  membrape.La  pulpe  ad- 
hérente est  de  couleur  lie-de-vin. 

A  la  base  du  cerveau,  sur  la  partie  antérieure 
des  hémisphères,  à  la  superficie  des  circonvolu- 
tions comme  dans  leur  profondeur,  la  substance 
grise  est  violacée,  etc.  Sa  consistance  ne  donne 
lieu  à  aucune  remarque. 

La  substance  blanche  ne  présente  rien  de  par- 
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ticulier  ;  seulement  les  bouches  des  petits  vaisseaux 
sont  béantes,  et  fournissent  des  gouttelelles  très 
ténues  de  sang. 

Les  ventricules  latéraux  ont  une  capacité  qui 
n'est  pas  naturelle,  on  évalue  à  trois  onces  la  sé- 
rosité qui  s'écoule  de  leur  intérieur.  On  ne  voit 
aucune  villosité  sur  la  membrane  qui  les  tapisse. 

La  substance  blanche  qui  concourt  à  former  les 
parois  vcntriculaires  et  le  corps  calleux ,  nous  pa- 
raît très  consistante  ;  la  substance  blanche  résiste 
à  la  pression,  sans  se  ramollir  et  se  déformer  ,  et 
s'alonge  sans  se  rompre. 

La  substance  grise  des  cornes  d'Ammon,  et 
des  corps  striés,  offrent  au  plus  haut  degré  la  co- 
loration violacée,  ou  lie-de-vin. 

Je  parviens  sans  difficulté  à  dépouiller  le  cer- 
velet de  ses  enveloppes,  qui  ne  sont  luillement  ad- 
hérentes. Je  coupe  l'organe  pur  tranches;  la  sub- 
stance grise  est  bleuâtre  (violet  intense),  l'alté- 
ration ressort  davantage  à  mesure  qu'on  intéresse 
de  nouvelles  circonvolutions. 

Protubérance  .innulaire  saine;  pédoncules  du 
cerveau,  pédoncules  du  cervelet  sains;  moelle  ah)n- 
gée  ,  prolongement  rachiJien  sans  altération  évi- 
dente. 

Thorax.  La  plèvre  du  côté  gauche  refuse  de  se 
.séparer  du  poumon  correspondant;  le  poumon 
est  crépitant,  mais  la  plèvre  est  rouge  dans  Inuic 
l'étendue  de  sa  surface.  Il  n'existe  rien  de  sembla- 
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ble  dans  la  plèvre  droite  ;  le  poumon  droit  est  per- 
méable; le  cœur  n'est  pas  jugé  malade. 

uibdomen.  L'estomac  tst  ouvert,  débarrassé  des 
liquides  qu'il  contient ,  et  soumis  à  des  lavages;  sa 
membrane  muqueuse  n'est  pas  foncée  en  couleur, 
llien  de  particulier  dans  le  duodénum.  A  des  in- 
tervalles variables  ,  nous  notons  dans  les  intestins 
grêles  des  rougeurs  très  vives,  de  cinq  à  six  pouces 
d'étendue,  et  qui  occupent  toute  l'épaisseur  de  la 
membrane  villeuse. 

Le  cœcum  est  couleur  de  pourpre.  Dans  l'S 
iliaque  du  colon,  la  coloiation  est  intense,  mais 
son  reflet  est  moins  vif.  Nulle  part  les  cryptes 
n'ont  pris  part  à  l'état  inflammatoire  ,  il  n'existe 
pas  d'ulcérations. 

La  rate,  le  pancréas,  le  foie,  les  reins,  la  ves- 
sie ,  etc. ,  n'ont  rien  présenté  de  remarquable. 

N*  XXX.  —  PARALYSIE  GÉ^ÉBALE  AU  TROISIEME  DEGBÉ. 

Agitation;  embarras  dans  la  langue;  faiblesse  des  membres  pelviens: 
paralysie  croissante  ;  démence;  mort. — Grande  quantité  de  séro- 
silé  dans  le  crâne;  œdème  considérable  de  la  méningine  et  delà 
méningette;  coloration  brune,  loncée  de  leur  tissu;  pie-mère  en- 
levant, au  moment  où  on  la  détache,  une  couche  de  substance 
grise;  substance  corticale  violacée  dans  son  intérieur;  cerveaa  saio 
du  reste  (i). 

M***,  âgé  de  soixante  ans,  entra  dans  l'éta- 
blissement en  1822.  11  était  agité,  articulait  é^«^- 

(i)  Service  de  M.  Boyer*CoUard. 
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cilement\es  finales  des  mots  ,  et  manquait  d'assu- 
rance en  marchant.  Son  intelligence  s'est  affaiblie 
graduellement,  l'agitation  a  persisté  ,  et  peu  à  peu 
la  progression  est  devenue  impossible  ;  il  n'a  plus 
quitté  son  fauteuil,  et  a  expiré  dans  la  salle  où  l'on 
a  coutume  de  placer  les  paralytiques.  Depuis  trois 
mois  il  dépérissait,  ne  prenait  que  du  bouillon  ,  et 
rendait  plusieurs  selles  liquides  en  vingt-quatre 
heures.  Depuis  douze  jours  il  ne  pouvait  plus  ava- 
ler, avait  le  pouls  fébrile  ,  la  peau  chaude ,  la  bou- 
che sèche  ,  la  langue  rouge  ,  et  les  traits  de  la  face 
profondément  altérés.  Il  paraissait  souffrir,  et  s'a- 
gitait dans  son  lit;  les  membres  se  déplaçaient  en- 
core,  mais  l'étendue  de  leurs  mouvements  était 
très  bornée  (i). 
# 

Autopsie  du  corps. 

Crâne.  Rien  de  particulier  dans  la  boîte  osseuse; 
dure-mère  à  l'état  habituel. 

Ecoulement  abondant  de  sérosité  au  moment 
où  l'on  pénètre  dans  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde. 

OEdème  considérable  de  l'arachnoïde  cérébrale 
et  de  la  pie-mère.  Le  plan  membraneux  qui  ré- 
sulte de  la  superposition  de  la  méningine  et  de  la 

(i)  Je  n'ai  observé  le  malade  que  pendant  quatre  mois;  déjà  il  ne 
pouvait  plus  se  soutenir  :  la  manière  dont  le  système  musculaire  s'est 
affaibli,  l'aspect  des  symplùmes,  dans  les  derniers  temps  de  la  ma- 
ladie >  indiquent  de  suite  qu'il  est  questioa  d'une  paralysie  générale. 
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ménîngette  se  trouve  séparé  en  deux  feuillets  par 
le  liquide,  qui  est  rassemblé  en  quantité  plus  no- 
table qu'ailleurs  au  fond  des  circonvolutions.  En 
déchirant  les  méninges ,  la  sérosité  s'écoule  en 
partie,  et  le  tissu  lamelleux  se  dégorge;  la  ménin- 
gine  et  la  méningette  sont  examinées  de  près  ;  leurs 
capillaires  réfléchissent  une  teinte  violacée  ;  les  vais- 
seaux d'un  ordre  plus  élevé  ont  acquis  beaucoup 
de  développement,  et  se  dessinent  comme  des  fils 
de  fer,  en  suivant  toutes  sortes  de  directions  sur 
les  hémisphères  cérébraux. 

La  pie-mère  a  contracté ,  avec  le  pourtour  du 
cerveau,  des  adhérences  qui  sont  à  peu  près  gé- 
nérales: la  substance  grise  reste  attachée  à  sa  sur- 
face interne ,  et  forme  une  doublure  d'un  quart  de 
ligne  d'épaisseur. 

Je  pénètre  avec  le  bistouri  dans  l'épaisseur  de 
la  substance  grise.  Sa  coloration  est  très  foncée  ,  et 
peut  être  comparée  à  celle  de  la  lie  de  vin  ;  la  cou- 
leur est  fondue  avec  la  pulpe.  La  consistance  sem- 
ble telle  qu'elle  doit  être. 

Les  plexus  choroïdes  sont  d'un  rouge  vif.  Les 
parties  centrales  du  cerveau  ,  ainsi  que  la  substance 
blanche,  examinées  d'une  manière  générale,  ne 
donnent  lieu  à  aucune  remarque. 

Le  cervelet,  la  protubérance   annulaire  et  la 
moelle  alongée  sont  à  l'état  sain. 

Poitrine.  Le  cœur  est  à  l'état  physiologique  ;  le 
sommet  des  poumons  est  crépitant  ;  la  base  et  la 


l44  ^^    l'A    PARALYSIE, 

partie  moyenne  sont  cngorjïées.  A  gauche  In  plèvre 
est  rouge  et  enflammée,  il  existe  un  épancliement 
moyen  de  sérosité  dans  la  poitrine. 

abdomen.  Le  péritoine  est  couvert  d'exsudations 
blanchâtres:  dans  certains  points,  il  adhère  avec 
lui-même,  et  se  sépare  difficilement. 

La  membrane  muqueuse  gastrique  est  foncée 
en  couleur  ;  rougeur  vive  dans  le  duodénum  ,  et 
dans  toute  la  longueur  des  intestins  grêles. 

N°   XXXI.   —  PARALYSIE  GÉKÉBALE  AV  DERîflER  DEGRE. 

Prodromes  de  sept  années.  Monomanie  des  dignités  et  du  luxe;  em- 
barras dans  la  prononciation;  faiblesse  des  membres  inlcricurs  :  la 
paralysie  augmente  graduellement,  affecte  le  rectum,  la\essic, 
les  bras,  et  gér.éralemeut  tout  le  système  ir.usculaire  ;  démence 
profonde  ;  mort.  —  Dure-mère  injectée  ;  séroMlé  dans  la  grande  ca- 
vité de  l'araclinoïde;  pie-mère  et  arachnoïde  cérébrale  injcctéits  , 
infiltrées  de  sérosité;  substance  gri?c  de  couleur  lilas  ;  rellet  violet 
sur  quelques  points  de  Ih  substanct;  blanche;  consistance  normale  ; 
granulations  dans  les  ventricules  (i). 

M.  D..,,  âgé  de  quarante-huit  ans,  doué  d'une 
constitution  robuste,  ayant  la  barbe  et  les  cheveux 
noirs,  la  peau  basanée,  et  occupant  un  emploi 
élevé ,  perd  sa  place  à  la  suite  de  troubles  poli- 
tiques :  aussitôt  son  caractère  change  d'une  ma- 
nière frappante  ;  de  tout  temps  il  avait  clé  grand 
dans  ses  manières  ,  et  d'un  désintéressement  sans 
égal;  maintenant  il  est  d'une  parcimonie  ridicule  , 
descend  dans  tous  les  détails  de  sa  maison  ,  sur- 

(0  Service  de  M.  Boy«r>CoIIaid. 
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veille  le  linge ,  la  cuisine,  et  se  prive  même  de  do- 
mestiques :  il  avait  toujours  beaucoup  aimé  sa 
fille,  et  allait  au-devant  de  toutes  ses  volontés;  il 
la  querelle  sans  cesse,  refuse  les  objets  nécessaires 
à  sa  toilette,  et  lui  rend  la  vie  pénible.  L'intelligence 
était  menacée  d'un  dérangement  profond  qui  ne 
s'effectua  que  sept  ans  plus  lard. 

Le  délire  est  manifeste;  M.  D...  s'annonce  par- 
tout comme  un  homme  extraordinaire  ;  il  ne  craint 
point  de  se  comparer  à  Rousseau  ,  à  Voltaire;  et 
se  présente  chez  plusieurs  libraires  pour  vendre  un 
ouvrage  qui  doit  faire  l'honneur  de  son  pays;  cette 
idée  le  suit  partout;  il  n'a  aucun  sentiment  des 
convenances;  exige  qu'on  rende  hommage  au 
grand  homme  ,  et  ne  souffre  aucune  objection  sur 
son  prétendu  mérite.  L'argent  n'a  plus  de  prix  à 
SCS  yeux  :  il  achète  des  vases  magnifiques  ,  des  pen- 
dules, des  bronzes;  déchire  des  billets  de  cinq 
cents  francs,  fait  étaler  des  boutiques  entières  de 
cachemires,  et  porter  chez  lui  ceux  qu'il  juge  les 
plus  fins;  il  ne  sort  plus  à  pied;  il  loue  des  équi- 
pages magnifiques  ,  dîne  chez  les  traiteurs  les  plus 
renommés  ,  et  entretient  tout  le  monde  de  son 
avènement  au  trône.  Souvent  Jl  parle  seul,  et  pré- 
pare son  système  de  gouvernement  ;  tel  ministre 
est  renvoyé;  un  ami  qu'il  connaît  depuis  l'enfance 
est  nonmié  à  sa  place  ;  un  autre  est  nommé  grand- 
maître  de  l'université;  un  troisième,  intendant 
du  palais;  un  quatrième,  conseiller  d'état,  etc. 


!• 
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Il  veut  faire  l'acquisition  de  plusieurs  châteaux  ; 
médite  le  mariage  de  sa  fille  avec  un  prince ,  et  fait 
emplette  de  parures  du  plus  grand  luxe...  On  l'ar- 
rête enfin  au  milieu  de  tant  de  projets  extravagants, 
et  on  implore  les  secours  de  la  médecine.  Déjà  la 
prononciation  était  légèrement  embarrassée  ;  la 
progression,  quoique  facile,  mauquii'it  d'assurance; 
la  monomanie  se  compliquait  d'un  commencement 
deparalysie  générale.  M.  D***  avait  figuré  dans  les 
affaires ,  et  avait  eu  un  jugement  beaucoup  plus 
qu'ordinaire:  en  l'interrogeant,  on  s'aperçoit  que 
le  moral  n'a  plus  la  même  énergie;  il  existe  un 
commencement  de  démence.  L'embonpoint  est 
conservé;  la  poitrine  largement  développée;  la 
respiration  facile;  les  voies  dig<'stives  paraissent 
saines  ;  toutes  les  fonctions  s'exécutent  librement. 
(Bains,  tous  les  jours  applications  de  sangsues 
au  cou  ,  exutoire  à  la  nuque.  ) 

Au  bout  de  six  mois,  la  paralysie  générale  a  fait 
des  progrès  ;  le  malade  se  promène  encore  ,  mais  il 
marche  lentement  et  chancelle  à  chaque  pas  ;  la  lé- 
sion des  mouvements  est  également  répartie  dans 
l'une  et  l'autre  j  ambe  ;  le  rectum  est  paralysé  ;  les  u  ri- 
nés  coulent  de  temps  à  autre  à  l'insu  du  sujet;  il  se 
sert  des  mains,  et  peut  soulever  les  bras;  cependant 
les  épaules  sont  affaissées  et  la  tête  penche  en  avant; 
la  sensibilité  est  conservée  ;  les  organes  de  l'ouïe,  de 
la  vue  ,  du  goût ,  de  l'odorat ,  sont  faciles  à  ébran- 
ler; il  est  douteux  que  leur  énergie  soit  diminuée. 
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Au  bout  d'un  an  ,  M.  D...  traîne  ses  pieds  sur 
le  soi ,  a  les  genoux  à  moitié  fléchis  ,  l'épine  du  dos 
courbée ,  et  fait  des  chutes  fréquentes  ;  tout  le  sys- 
tème musculaire  est  frappé  d'atonie  ;  la  vessie  et  le 
rectum  sont  paralysés  ;  les  tuinessortent  goutte  à 
goutte  ,  et  les  matières  fécales  s'accumulent  dans 
le  rectum  ;  la  langue  articule  difficilement  les  sons  ; 
les  bras  ne  jouissent  plus  que  d'une  mobilité  in- 
complète ;  le  corps  se  dégrade  de  plus  en  plus ,  et 
l'affection  cérébrale  a  fait  des  progrès  alarmants  : 
le  malade  n'est  pas  agité;  il  est  dominé  ,  comme 
le  premier  jour ,  par  des  idées  de  fortune  et  de 
royauté  :  mais  l'étendue  de  ces  idées  est  plus  res- 
treinte; il  ne  se  perd  plus  en  projets  de  luxe  et  de 
magnilicence  ;  l'intelligence  est  considérablement 
affaiblie  ;  la  mémoire  agit  encore,  il  répète  souvent 
qu'il  est  roi ,  qu'on  lui  doit  le  respect  ;  mais  il  est 
incapable  de  répondre  aux  objections  qu'?)n  lui  fait 
sur  la  manière  dont  il  est  couvert ,  sur  son  habita- 
tion dans  une  maison  d'aliénés  ,  etc.  La  démence 
avait  jeté  de  profondes  racines.  Il  mangeait  encore, 
mais  ne  mangeait  plus  avec  le  même  appétit  ;  l'em- 
bonpoint avait  beaucoup  diminué  ;  le  pouls  étaii 
lent ,  et  perdait  chaque  jour  de  sa  force. 

Dix-huit  mois.  M.  D...  ne  marche  plus,  et  ne 
peut  même  pas  se  tenir  debout  ;  il  n'a  plus  de  force 
dans  les  bras  ;  il  n'avale  plus  que  des  potages  qu'on 
est  obligé  d'introduire  dans  li  bouche;  il  rend  in- 
volontairement et  ne  sent  pas  couler  ses  déjec- 
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tions;  il  conserve  à  peine  l'instinct,  a  la  sensibi- 
lité obtuse  et  les  sens  émousscs;  île  nombreuses 
escliares  se  sont  formées  sur  le  trajet  de  l'épine 
dorsale ,  sur  les  tubérosilés  iscliiatiques ,  et  aux  ta- 
lons ;  le  pouls  est  misérable  et  fréquent  :  la  mort 
arrive  enfin  ,  après  une  agonie  de  plusieurs  jours. 

autopsie  du  cadavre» 

Crâne.  La  dure-mère  est  injectée.  Au  moment 
où  on  pénètre  dans  la  grande  cavité  de  l'aracli- 
noïJe,  il  s'écoule  une  quantité  notable  de  sérosité. 
L'arachnoïde  cérébrale  présente  de  l'opacité  dans 
une  foule  de  points  ;  son  épaisseur  est  augmentée  ; 
unie  à  la  pie-mère,  elle  forme  une  lame  résistante, 
solide  ;  ses  vaisseaux  sont  injectés  ,  et  son  tissu  tst 
pénétré  de  sérosité. 

Le  cerveau,  dépouillé  de  ses  enveloppes,  ne 
manque*pas  de  consistance;  au  dehors,  la  sub- 
stance grise  est  couleur ///«s;  à  l'intérieur,  la  co- 
loration est  la  même,  seulement  dans  certains 
points  la  teinte  violacée  est  plus  sensible. 

La  substance  blanche  est  beaucoup  moins  co- 
lorée que  la  substance  corticale;  cependant,  dans 
quelques  endroits  ,  elle  offre  des  marbrures  d'un 
violet  clair. 

La  membrane  qui  tapisse  les  ventricules  moyens 
est  inégale,  et  généralement  couverte  de  villosités 
rouges  et  saillantes  :  le  développement  des  villosités 
est  plus  sensible  encore  dans  le  quatrième  vcntri- 
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culc;  le  rcsle  de  l'encéphale  est  jugé  exempt  d'al- 
térations. 

Poitrine.  Le  cœur  est  mou  ;  ses  parois  ont  beau- 
coup d'ampleur,  et  paraissent  amincies. — Le  pou- 
mon droit  est  sain  ;  le  [xximon  gauche  présenle  un 
cOj^orgcment  considérable  ;  au  milieu  delà  porlion 
engorgée  existe  un  noyau  de  matière  tuberculeuse, 
en  partie  ramolli,  et  facile  à  pénétrer  par  la  simple 
pression  du  doigt. 

Abdomen,  J'ouvre  l'estomac  :  dans  sa  moitié 
supérieure ,  la  membrane  muqueuse  est  légère- 
ment rosée;  dans  la  partie  pylorique ,  la  teinte  est 
uniformément  brune;  ce  viscère  est  jugé  sain. 

Le  duodénum  et  les  intestins  grêles  n'offrent  au- 
cune particularité  notable. 

Dans  toute  son  étendue  le  colon  est  rouge  à 
l'intérieur;  l'injection  est  intense,  intimement 
fondue  dans  l'épaisseur  de  la  membrane ,  et  paraît 
être  de  nature  inflammatoire. 

N°  XXXII.   —  PABÀLYSIE  GÉNÉRALE  AC  TROISIEME  DECRB. 

Monomanie  des  grandeurs;  démence  graduelle;  faiblesse  considérable 
des  jambes;  afl'aibli>3ement  des  bras;  paralysie  delà  langue  dou« 
teuse  ;  mort.  —  Sérosité  sanguinok-nte  entre  la  pic-mérc  et  l'arach- 
noïde;  arrachement  de  la  pulpe  cérébiale  nul  ,  aspect  raboteux  du 
pouitour  du  cerveau;  substance  grise  couleur  liede-vin;  coulfur 
violacée  des  corps  striés;  injection  des  capillaires  de  la  substance 
blanche;  point  de  lésionii  locales  (i). 

D***,  âgé  de  trente-quatre  ans,  marié,  brigadier 

(i)  Service  de  M.  BoyerCoUard. 
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trompette  des  hussards  de  îa  garde ,  perdit  la  raison 
d'une  manière  subite,  et  trois  semaines  après  fut 
mis  en  traitement  ù  C.harenton.  Il  nous  parut  d'une 
bonne  constitution,  et  d'une  taille  de  cinq  pieds 
six  pouces  ,  à  peu  près  ;  la  figure  était  colorée  ,  les 
cheveux  étaient  blonds  et  les  yeux  bleus  ;  le  tempé- 
rament sanguin  prédominait.  Il  comptait  dix-neuf 
années  de  service,  avait  fait  un  grand  nombre  de 
campagnes,  s'était  distingué  par  son  intrépidité, 
et  quatre  fois  avait  été  présenté  pour  avoir  la  déco- 
ration de  la  Légion  d'honneur.  Cependant,  on  ve- 
nait de  distribuer  des  croix ,  sans  qu'il  en  eût  reçu  ! 
D'abord  on  eut  de  la  peine  à  réprimer  son  mécon- 
tentement; il  voulait  donner  sa  démission  et  quit- 
ter pour  jamais  le  régiment...  Ses  chefs  le  cal- 
ment par  des  promesses,  et  il  consent  quoique  avec 
peine  à  rester.  Bientôt  le  caractère  prit  une  teinte 
de  tristesse  évidente;  l'idée  d'un  passe-droit  ne 
pouvait  s'effacer  de  la  mémoire  ;  D***  commença  à 
ressentir  des  maux  de  tête  et  délira  presque  aus- 
sitôt. 

Le  délire  prit  un  aspect  particulier,  et  bien 
propre  à  contraster  avec  les  idées  sinistres  que  nous 
venons  de  mentionner;  le  malade  s'imagine  que 
le  ministre  de  la  guerre  lui  destine  une  place  de 
colonel,  et  lui  réserve  cinq  à  six  décorations;  «  il 
n'a  plus  qu'à  se  réjouir  ;  il  est  comblé  d'hon- 
neurs, et  maître  d'une  brillante  fortune!..  »  Il 
chante  et  parle  à  tout  le  monde  de  soq  heureux 
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avenir.  Il  n'est  pas  violent,  répond  avec  justesse 
aux  questions  qu'on  lui  fuit ,  mais  il  ne  faut  pas  le 
contrarier  sur  ses  idées  dominantes.  Il  fait  beau- 
coup de  bruit  et  se  met  en  colère ,  parcequ'on  re- 
fuse de  le  laisser  sortir  pour  aller  remercier  le  mi- 
nistre... La  prononciation  fut  jugée  exempte  d'em- 
barras. La  progression  se  faisait  avec  assurance  ;  la 
santé  physique  n'offrait  aucun  dérangement.  (Emis- 
sions sanguin.es ,  bains  trois  fois  par  semaine,  usage 
du  petit-lait  pendant  douze  jours.  )  (  Succès  nuis.) 

Au  bout  de  deux  mois  de  réclusion  ,  ce  militaire 
commença  à  négliger  les  soins  de  propreté  ;  il  s'o- 
piniâtrait  à  déchirer  sa  figure ,  et  entretenait  sur 
le  visage  une  foule  de  petits  foyers  de  suppuration. 
Il  parlait  continuellement,  et  engageait  la  conver- 
sation avec  le  premier  venu.  La  plus  g#nde  inco- 
hérence régnait  dans  ses  discours;  «  il  n'était  pas 
»  malade  ;  il  devait  sortir  le  lendemain  ,  et  se  mettre 
ïà  la  tête  de  son  régiment  ;  s'habiller  en  uniforme 
»de  colonel  et  porter  ses  décorations,  etc.»  Sou- 
vent il  chantait  ;  il  aimait  à  se  vanter  ,  à  railler  les 
autres  et  à  faire  rire  les  assistants.  En  mangeant , 
il  se  salissait  la  figure  ,  les  mains ,  sans  y  attacher 
d'importance;  il  conservait  les  apparences  de  la 
meilleure  santé  ,  marchait  avec  assurance,  et  n'hé- 
sitait point  en  parlant.  Les  bras  étaient  libres  ;  on 
ne  remarquait  rien  de  particulier  du  côté  des  or- 
ganes des  sens. 

Trois  mois  s'écoulèrent  encore  sans  qu'on  aper- 
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eût  de  signes  de  paral3'Sic  générale;  mais  l'aliéné 
avait  fait  un  pas  effraj^ant  vers  la  flémence  :  sou- 
■vent  il  urinait  dans  ses  liabils  ;  il  trouvait  du  plai- 
sir à  se  vautrer  dans  les  immondices  ,  déchirait  son 
linge,  perdait  ses  mouchoirs,  se  mettait  la  figure 
en  sang,  à  force  de  se  gratter.  Sa  conversation 
était  beaucoup  moins  animée  qu'autrefois;  on  n'y 
remarquait  plus  de  saillies,  presque  pas  de  raison- 
nements suivis;  les  mêmes  phrases  et  les  mêmes 
idées  revenaient  sans  cesse.  Il  restait  davantage 
assis,  s'occupait  moins  de  ce  qui  se  passait  autour 
de  lui,  perdait  l'appétit  et  dépérissait.  (On  rem- 
place les  habits  par  une  blouse.  ) 

Dans  le  cours  du  sixième  mois  l'intelligence 
s'effaça  presque  entièrement;  l'aliéné  devint  faible 
sur  SCS  Jar$l)es ,  et  commença  à  chanceler  en  mar- 
chant ,  sans  cependant  discontinuer  de  se  prome- 
ner à  volonté;  la  peau  se  dénuda  sur  différents 
points  de  la  région  postérieure  du  tronc;  quand 
l'on  arrivait  auprès  du  sujet,  il  pleurait  comme 
un  enfant,  et  avait  perdu  de  vue  les  rêves  de  for- 
tune qui  l'avaient  tant  occupé  précédemment.  Dans 
le  cours  de  la  journée,  il  parlait  peu  et  restait 
habituellement  à  la  même  place  ;  on  n'observait 
encore  ni  fièvre  ni  symptômes  qui  annonçassent 
un  trouble  vers  les  cavités  abdominale  ou  thora- 
chique  ;  ce  malheureux  ne  pouvant  se  passer  un 
instant  de  soins,  on  le  conduisit  à  l'infirmerie  des 
paralytiques. 
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La  marche  des  accidents  fut  plus  rapide  encore 
qu'  on  ne  l'avait  craint.  Bientôt  ce  militaire  resta 
à  demeure  sur  un  fiuteuil,  rendant  sous  lui  son 
urine  et  ses  excréments  ,  mangeant  comriie  par 
habitude,  et  ne  témoignant  ni  agrément  ni  dé- 
plaisir; à  chaqu(;  instant  il  se  frottait  les  joues  sur 
les  manches  d'une  blouse  en  toile  neuve  qui  ser- 
vait à  le  vêtir,  et  déchirait  les  cicatrices  des  plaies 
qui  couvraient  sa  ligure.  11  répondait  à  peine  aux 
questions  qu'on  lui  adressait  ;  l'intelligence  était 
abolie.  11  n'existait  pas  d'embarras  certain  dans  la 
prononciation  ;  les  mains,  quoique  faibles,  servaient 
aux  usages  accoutumés  ;  les  jambes  pliaient  sous  le 
poids  du  tronc,  et  le  malade  ne  pouvait  se  tenir 
debout.  Les  organes  des  sens  n'étaient  point  para- 
lysés, mais  les  sensations  étaient  obtuses;  le  corps 
dépérissait  d'(jn  jour  à  l'autre  ;  Icjiouls  était  petit 
et  fréquent  ;  la  diarrhée  compliquait  les  accidents 
cérébraux  ;  le  malade  termina  sa  triste  existence 
au  commencement  du   huitième  mois. 

autopsie  du  corps. 

Crâne.  La  surface  extérieure  de  la  dure-mère 
n'offre  aucune  particularité.  En  pénétrant  dans 
la  grande  cavité  arachnoïdienne,  on  n'aperçoit  pas 
de  liquide  et  il  ne  s'en  écoule  pas  au  moment  ou 
l'on  extrait  le  cerveau. 

Au-dessous  du  feuillet  cérébral  de  l'arachnoïde 
existe  une  couche  de  sérosité  sanguinolente  ,  dont 
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une  partie  s'est  infiltrée  dans  le  tissu  lamelleux 
de  la  pie-mère:  les  deux  membranes  réunies  of- 
frent une  épaisseur  moyenne. 

La  pie-mère  adhère  à  la  surface  du  cerveau, 
mais  elle  finit  par  l'abandonner,  et  la  substance 
grise  ne  se  détache  point  avec  la  membrane.  L'as- 
pect que  présente  la  superficie  de  l'encéphale  a 
quelque  chose  de  particulier;  au  lieu  d'être  unie 
elle  est  raboteuse,  dépolie,  comme  s'il  y  avait  eu 
enlèvement  de  molécules  isolées.  La  coloration  est 
rouge. 

Je  porte  le  scalpel  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance corticale  ;  elle  est  profondément  altérée , 
et  ressemble  à  une  pulpe  inorganique  fortement 
violacée,  et  qu'on  aurait  peine  à  reconnaître;  l'al- 
tération est  générale. 

La  substance  Jjlanche  est  injectée  ;  le  sang  sort 
par  les  capillaires  qu'on  intéresse,  mais  ce  sang 
n'est  pas  fondu  avec  le  tissu  ,  et  ne  forme  aucune 
plaque  ecchymosée.  Point  d'altérations  locales. 

La  cavité  des  ventricules  latéraux  est  de  gran- 
deur ordinaire  :  elle  ne  contient  pas  de  sérosité. 
Les  corps  striés  et  les  cornes  d'Ammon,  à  l'inté- 
rieur, présentent  une  teinte  violacée. 

Piien  de  particulier  dans  le  cervelet,  dans  la 
moelle  alongée  et  le  prolongement  rachidien. 

Thorax.  Le  cœur  et  les  poumons  sont  sains.  — 
Abdomen.  Il  existe  des  rougeurs  peu  prononcées 
sur  plusieurs  points  de  la  membrane  muqueuse 
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des    intestins    grêles  ;    quelquefois   la    coloration 
augmente  et  s'étend  aux  plus  lins  capillaires. 

N'  XXXIII. PARALYSIE  GÉNÉRALE  SIMPLE  AU  DERXIER  DEGRE, 

Démence  ,  commencement  de  paralysie  de  la  langue  et  des  jambes; 
agitation  ;  paralysie  croissante;  lémitteuce.  Rechulc;  jambes  frap» 
pées  d'immobilité;  bras  d'une  extrême  faiblesse;  sensibilitii  presque 
éteinte;  mort. —  Sérosité  sanguinolente  entre  les  laraes  de  l'arach- 
noïde; concrétion  accid(;ntelle  sur  l'hémisphère  célébrai  droit; 
infiltration  de  la  pie-mère;  coloration  rouge  de  l'arachnoïde;  adhé- 
rence de  la  substance  grise  avec  la  pie-mère  (i). 

M.  D***,  littérateur ,  ayant  été  garde-du-corps  du 
roi ,  et  ayant  ensuite  vécu  à  la  cour,  entra  à  Cha- 
renton  en  1825.  Il  avait  dissipé  en  partie  sa  for- 
tune, avait  fait  des  excès  avec  les  femmes,  et  s'é- 
tait habituellement  excité  ,  à  l'aide  du  vin  ,  des  li- 
queurs fortes  et  du  café.  On  ignore  s'il  a  eu  des 
maladies  vénériennes  et  s'il  a  fait  usage  du  mer- 
cure ;  ses  parents  n'ont  point  éprouvé  de  mala- 
dies cérébrales  ,  la  raison  se  dérange  pour  la  pre- 
mière fois.  Il  a  soixante-deux  ans,  conserve  une 
force  de  constitution  rare  à  cet  âge  ;  se  tient  droit, 
s'avance  d'un  air  de  représentation,  et  s'obstine  à 
garder  le  silence  le  plus  absolu. 

En  l'examinant  avec  soin  on  s'aperçut  que  la  pro- 
gression manquait  d'assurance  ;  souvent ,  et  quoi- 
que le  sol  fût  parfaitement  uni,  le  malade  chan- 
celait, l'équilibre  était  sur  le  point  de  se  perdre. 

(1)  Service  de  M.  RoyerCollard. 
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Depuis  long-temps  ces  symptômes  avaient  été  no- 
tés ;  la  jiaralysie  des  janîbcs  s'était  manifestée  peu 
à  peu,  l'affaiblissement  des  facultés  iiiteilectnellcs 
l'avait  suivie  de  près  ;  elle  avait  été  accompagnée, 
dès  le  principe,  d'une  espèce  de  bégaiement,  ou 
de  difficulté  dans  la  pronoiiciation  ;  déjà  les  urines 
et  les  matières  fécales  coulaient  involontairement 
à  l'insu  du  sujet. 

Pendant  six  mois  M.  D***  resta  plongé  dans  une 
espèce  de  rêvasserie  continuelle  ;  il  paraissait  triste, 
ne  parlait  jamais  et  semijlait  insensible  à  toute 
espèce  d'impressions;  le  matin  on  était  obligé  de 
le  lever.  Le  jour  il  se  promenait  avec  lenteur  et 
souvent  refusait  de  manger;  malpropreté  exces- 
sive, sommeil  rare,  point  d'agitation. 

Au  commencement  de  1824  l'affaissement  mo- 
ral fut  remplacé  par  un  véritable  délire  général  qui 
s'accompagna  d'un  léger  désordre  d'action.  Le 
malade  n'était  pas  violent ,  avait  la  figure  ani- 
mée, parlait  continuellement,  priait  avec  instance 
qu'on  le  rendit  à  la  liberté,  et  faisait  des  efforts 
pour  démontrer  qu'il  n'avait  pas  mérité  d'être  cou- 
vert d'une  blouse,  et  qu'il  était  contre  toute  justice 
de  le  confondre  avec  des  fous;  les  idées  étaient 
rares,  se  succédaient  avec  peine  ;  il  fallait  devi- 
ner en  partie  ce  qu'il  voulait  dire.  La  mémoire 
avait  entièrement  disparu  ;  on  n'apercevait  plus 
que  quelques  vestiges  des  passions  affectives;  le 
malade  était  plongé  dans  la  démence.  La  paralysie 
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générale  ne  s'était  jamais  aussi  bien  dessinée; 
l'embarras  de  la  lanj^ne  eût  frappe  la  personne  la 
moins  exercée  ;  l'aliéné  semblait  parier  du  gosier, 
et  souvent  on  ne  le  comprenait  pas.  11  se  tenait 
debout  et  marc'liait  encore,  mais  un  enfant  l'eût 
renverse.  Les  bras  et  les  mains  agissaient,  cepen- 
dant leurs  mouvements  étaient  quelquefois  peu 
étendus.  Les  déjections  coulaient  à  l'insu  du  su- 
jet ;  les  sens  ne  ressentaient  pas  l'influence  de  la 
paralysie;  la  santé  pliysique  n'était  pas  altérée. 
Appétit  naturel,  langue  exempte  de  sècbcresse  et 
de  rougeur  ,  pouls  dépourvu  de  fréquence  ;  respi- 
ration facile  ,  point  de  cbaleur  à  la  peau.  (Bains, 
sangsues  appliquées  à  divers  intervalles;  régime 
alimentaire  léger.)  La  p  iralysie  reste  stationnaire. 
Au  milieu  de  l'été  de  ^l  même  année  (1824)» 
on  est  tout  surpris ,  nn  nWin  ,  de  trouver  le  sujet 
beaucoup  moins  déraisonnable  qu'à  l'ordinaire  ;  il 
ne  parlait  plus  seul,  ne  disait  rien  de  déplacé. 
Nous  l'engageâmes  à  marcher,  il  marcha  avec  assu- 
rance et  parcourut  un  espace  d'une  grande  étendue 
sans  ch;mceler  aucunement;  si  on  n'eût  pas  connu 
le  malade  auparavant  on  eût  difficilement  cru  que 
les  jambes  avaient  été  si  terriblement  affectées. 
L'embarras  de  la  langue  était  moins  diminué  pro- 
portionnellement, mais  il  n'était  pas  comparable 
à  celui  qui  avait  existe  si  long-temps.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  ne  s'en  hiissa  point  imposer  pour  l'a- 
venir, et  on  prévit  ce  qui  est  arrivé  depui;^. 
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En  effet,  la  paralysie  générale  a  reparu  et  s'é- 
loi^TiC  moins  du  plus  haut  terme  ;  le  sujet  vend 
ses  déjections  sous  lui,  et  traîne  un  reste  de  vie 
automatique.  Tous  les  sons  de  la  voix  se  confon- 
dent; il  ne  peut  marcher  sans  faire  de  chutes  gra- 
ves ;  il  n'a  aucune  force  dans  les  muscles  des  bras  , 
dans  les  muscles  du  tronc;  une  fois  qu'il  est  tombé, 
il  ne  peut  se  remettre  sur  les  pieds  ;  il  sera  con- 
damné mcessamment  à  ne  plus  quitter  son  fau- 
teuil. Le  physique  est  singulièrement  dégradé  ;  la 
figure  est  décomposée  ;  les  jambes  sont  œdéma- 
teuses ;  le  ventre  est  douloureux  ;  l'appétit  se  perd  : 
fièvre,  dévoiement,  chaleur  à  la  peau  ,  soif,  rou- 
geur de  la  langue,  etc.  Il  est  probable  que  la  mort 
arrivera  avant  que  la  paralysie  n'ait  parcouru  en 
entier  sa  troisième  période  (i). 


Autopsie  du  cadavre. 

Tête.  La  boîte  osseuse  du  crâne  ne  présente 
rien  de  particulier;  on  aperçoit  sur  la  surface  ex- 
terne de  la  dure-mère  quelques  végétations  très 
petites. 

La  grande  cavité  de  l'arachnoïde  contient  deux 

(i)  Ce  paralytique  n'est  mort  qu'au  milieu  de  l'été  de  iSaô.  Une 
entérite  chronique  compliquait  depuis  long-temps  raffection  céré- 
brale; la  pensée  était  abolie  ;  les  membres  pelviens  étaient  roides  et 
frappés  d'immobilité  ;  la  sensibilité  générale  était  presque  éteinte  ; 
les  bras  agissaient  encore  un  peu  ;  le  corps  était  couvert  d'eschares , 
horrible  à  »oir. 
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onces  à  peu  près  de  sérosité  sanguinolente.  La 
dure-mère  enlevée,  riiémisphère  cérébral  du  côté 
droit  se  trouve  enveloppé  en  entier  par  une  pro- 
duction membraniforme. 

Le  feuillet  membraneux  qui  résulte  de  l'union 
de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère  a  acquis  une 
certaine  épaisseur  qu'il  doit  à  une  infiltration  de 
sérosité.  Les  vaisseaux  sont  injectés;  la  coloration 
est  au-dessus  de  ce  qu'elle  doit  être. 

La  pie-mère  est  adhérente  au  cerveau  dans  une 
grande  étendue;  elle  refuse  d'abandonner  la  sub- 
stance grise  qui  s'enlève  par  plaques. 

La  couleur  et  la  consistance  générale  du  cer- 
veau ont  semblé  à  l'état  normal;  on  n'a  trouvé 
aucune  lésion  locale  dans  les  parties  centrales  ;  le 
cervelet  et  la  moelle  alongée  ont  été  jugés  sains. 

Poitrine.  Rien  de  particulier  du  côté  du  cœur; 
organes  de  la  respiration  à  l'état  physiologique. 

Abdomen.  Infiltration  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac,  coloration  brune  de  sa  sur- 
face ,  principalement  vers  le  pylore. 

Infiltration  de  la  membrane  muqueuse  des  in- 
testins grêles  ;  villosités  noirâtres ,  dans  une  grande 
étendue;  orifices  des  cryptes  qui  avoisinent  la  val- 
vule iléo-cœcale  bruns. 

Rétrécissement  des  gros  intestins;  concrétion 
albumineuse  sur  la  face  interne  de  leur  mem- 
brane muqueuse. 

Foie  sain  ;  rate  volumineuse ,  facile  à  déchirer  ; 
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pancréas   sain  ;   voies   uriiiaires   à  l'état    accou- 
tumé (i). 

N"  XXXIV.  PARALTSIE  GÉNÉRALE  ATI  TROISIÈME  DEGRE. 

Démence;  commencement  de  paralysie  de  la  langue  et  des  membres 
iibdominiiux  :  par  la  suite,  paialysie  des  jambes  presque  complète  ; 
mobililé  des  bras  restreinte;  inoit,  — Six  onces  de  sérosité  dans 
la  cavité  gauche  de  l'arachnoïde;  coagulum  albiimineiix  de  près 
d'uu  pouce  d'épaisseur  dans  sa  cavité  droite  ;  circonvolutions  aQais- 
sées;  substance  grise  décolorée  ;  substance  blanche  d'un  blanc 
mat,  endurcie;  endurcissement  du  torps  calleux  ,  du  septuin  luci- 
dum  ,  de  la  voûte  à  trois  piliers  ,  etc.  (2). 

M.  L***,  âgé  de  cinquante  ans,  célibataire, 
compte  trente  années  dit  service  ,  a  obtenu  le  grude 
de  lieutenant-colonel  de  cavalerie,  et  a  mérité  un 
grand  nombre  de  décorations  honorables.  Sa  cun- 
stitution  est  forte;  sa  taille  n'a  [>as  moins  de  cinq 
pieds  six  pouces  ;  son  visage  se  distitigue  par  une 
expression  rare  et  ses  traits  ont  une  grande  régu- 
larité. Les  cheveux  et  les  sourcils  sont  noirs  ,  les 
yeux  bruns,  le  tempérament  bilieux  predomi.nc. 
On  ignore  s'il  a  eu  des  pnrenls  aliénés,  et  s'il  a 
conunis  des  excès;  il  a  essuyé  les  fatigues  de  pres- 
que toutes  les  guerres  du  temps.  Ses  mœurs  sont 
douces,  sim  caractère  est  plein  de  licrlé;  après 
avoir  joui  d'une  longue  aisance,  avoir  été  entouré 
d'une  considération  qu'augmentait  encore  un  ta- 
lent rare  pour  la  musique,  ii  s'est  vu  réduit  à  une 

(1)  Résu'iats  anatomiqu'js  con;rauniqués  par  M.  le  dccteur  Lcurct, 
(3)  Service  de  M.  Royer-Collard. 
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modique  pension ,  obligé  de  renoncer  à  sa  pro- 
fession ,  à  la  société,  à  ses  habitudes  ;  le  passage 
subit  d'une  vie  active  au  repos,  des  honneurs  à 
l'oubli ,  a  fait  naître  les  réflexions  les  plus  sinis- 
tres ;  ce  militaire,  dont  on  avait  admiré  le  carac- 
tère ,  ne  s'est  plus  fait  remarquer  que  par  son  abat- 
tement et  sa  faiblesse!  Il  semblait  ne  plus  connaître 
de  convenances  ;  on  le  surprenait  dans  les  jardins 
publics  balbutiant  et  chancelant ,  comme  s'il  eut 
été  ivre,  ses  amis  lui  faisaient  des  reproches,  l'en- 
gageaient à  s'observer  ;  la  police  l'arrête  au  milieu 
des  rues  ,  en  pleine  nuit,  courant  sans  but  et  déli- 
rant complètement  :  il  est  envoyé  sur-le-champ 
dans  une  maison  d'aliénés  de  la  capitale  et  quel- 
ques jours  après  à  Charenton. 

Un  examen  même  superficiel  apprend  aussitôt 
combien  la  position  de  ce  colonelest  fâcheuse  :  il  n'a 
plus  de  mémoire,  il  écoute  long-temps  les  paroles 
qu'on  lui  adresse,  et  les  comprend  à  peine.  Ses 
réponses  sont  lentes  et  indiquent  combien  les  idées 
sont  rares;  tout  annonce  une  démence  profonde 
et  qui  aurait  dû  frapper  quiconque  a  eu  des  rap- 
ports avec  lui.  11  néglige  toute  espèce  de  soins  de 
sa  personne,  il  marche  à  droite,  à  gauche,  sans 
aucun  but;  la  paralysie  générale  complique  l'alié- 
nation; la  langue  est  embarrassée,  les  extrémités 
inférieures  sont  gênées  dans  leurs  mouvements,  les 
bras  paraissent  libres.  La  santé  physique  est  bien 
conservée;  le  sujet  mange  de  la  manière  la  plus 


l62  DE    LA   PARALYSIE, 

Torace;  la  poitrine  résonne  convenablement;  le 
pouls  ne  s'éloigne  pas  de  l'état  naturel  ;  l'embon- 
point contraste  avec  le  désordre  des  fonctions  cé- 
rébrales. 

Deux  mois  s'écoulent;  pendant  ce  court  délai, 
le  mal  fait  des  progrès  alarmants.  L'aliéné  est 
comme  abruti,  et  n'a  plus  l'instinct  de  manger  seul  ; 
il  se  salit  à  chaque  instant  et  ne  s'en  aperçoit  même 
pas;  il  passe  sa  vie  sur  un  fauteuil,  et  n'a  plus 
ni  idées,  ni  déterminations.  Si  quelques  paroles 
lui  échappent  on  a  de  la  peine  à  en  distinguer 
le  sens,  tant  la  langue  est  embarrassée  et  la  pro- 
nonciation obscure.  La  paralysie  des  membres  ab- 
dominaux va  si  loin  que  le  sujet  ne  peut  mettre 
un  pied  devant  l'autre.  Aussitôt  qu'il  essaie  de  se 
lever,  les  jambes  fléchissent  sous  le  poids  du  corps. 
L'embonpoint  est  encore  considérable;  les  mains 
servent  aux  usages  habituels  ,  mais  leur  mobilité 
diminue  de  jour  en  jour.  (Séton  à  la  nuque.) 

Au  bout  de  cinq  mois  la  paralysie  a  atteint  son 
plus  haut  terme.  Les  organes  thorachiques  et  ab- 
dominaux ne  sont  pas  affectés  ;  leurs  fonctions 
s'exécutent  librement,  la  longue  pression  des  fau- 
teuils et  des  lits  a  déterminé  des  eschares  profondes 
au  sacrum ,  au  dos ,  à  la  partie  postérieure  des 
cuisses  ;  la  gangrène  s'est  emparée  des  surfaces  dé- 
nudées, qui  sont  horribles  à  considérer.  L'aliéné 
ne  se  plaint  jamais;  on  le  croirait  insensible;  il 
dort ,  mange  et  reste  paisiblement  sur  son  fau- 
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teuil.  Les  jaaibes  sont  complètement  privées  de 
mobilité  ;  les  bras  se  portent  encore  quelquefois  à 
droite,  à  gauche,  mais  avec  lenteur  et  sont  sous 
l'iiiflucnce  de  la  paralysie.  Enfin  la  fièvre  s'allume, 
ralïaissement  moral  fait  place  à  un  délire  qui  res- 
semble à  de  la  rêvasserie  ;  quelques  mouvements 
spasmodiques  s'observent ,  pendant  vingt-quatre 
heures,  dans  les  muscles  de  la  face,  et  l'individu 
meurt. 

Autopsie  ducorps. 

Tête.  Le  crâne  paraît  vaste  ;  j'éprouve  une  grande 
résistance  en  le  brisant  ;  il  n'a  pas  moins  de  dix 
lignes  d'épaisseur  sur  l'occipital,  le  volume  du 
cerveau  est  moins  qu'ordinaire. 

A  gauche ,  je  porte  le  scalpel  sur  le  milieu  de 
l'hémisphère  et  j'incise  la  dure-mère;  dès  que  la 
cavité  de  l'arachnoïde  est  ouverte  ,  il  s'écoule  line 
dose  énorme  (  six  onces  au  moins)  de  sérosité 
verdàtre  ,  laquelle  est  libre  entre  les  deux  lame? 
de  la  membrane  séreuse. 

J'incise  la  dure-mère  du  côté  droit ,  il  ne  s'é- 
eoule  pas  de  sérosité  ;  je  renverse  les  lambeaux  de 
la  membrane,  l'hémisphère  est  surchargé  d'un 
énorme  coagulum  grisâtre  s'étendant  depuis  la 
table  interne  de  l'os  frontal  jusqu'à  la  tente  du  cer- 
velet, et  n'ayant  pas  moins  de  quatre  travers  de 
doigt  de  large  sur  un  pouce  d'épaisseur;  je  le  saisis 
avec  des  pinces ,  il  se  laisse  soulever,  et  n'a  pas  con- 
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tracté  d'union  avec  l'arachnoïde  cérébrale  ;  je  le 
coupe  dans  le  sens  de  la  longueur,  il  est  absolu- 
ment solide,  albumineux  ;  on  n'y  distingue  aucune 
trace  d'organisation. 

D'un  côté  comoie  de  l'autre  les  circonvolutions 
cérébrales  sont  affaissées. 

Il  n'existe  pas  d'infiltration  dans  le  feuillet  de 
l'arachnoïde,  qui  est  eu  contact  avec  la  pie-mère  ; 
il  n'existe  pas  d'adhérences  entre  cette  dernière 
membrane  et  la  superficie  du  cerveau. 

On  coupe  la  substance  corticale  par  tranches  ; 
au  dehors  elle  est  pâle,  unie,  transparente;  il  en 
est  de  même  dans  son  épaisseur;  au  lieu  d'être 
grise  elle  est  blafarde  et  mate ,  contraste  frappant 
avec  ce  qui  existe  presque  toujours  en  pareil  cas  ! 
sa  consistance  est  naturelle. 

La  substance  blanche  est  tout-à-fait  décolorée  : 
on  y  cherche  en  vain  la  trace  des  vaisseaux  capil- 
laires ;  elle  est  jugée  dense;  elle  supporte  ,  sans  se 
déformer,  différents  efforts  de  pression  auxquels  on 
la  soumet. 

Une  augmentation  de  consistance  analogue  existe 
dans  le  corps  calleux,  le  septum  médian,  le  tri- 
gone  cérébral ,  les  pédoncules  du  cerveau,  le  pont 
de  Varole  et  la  moelle  alongée  ;  on  ne  découvre 
pas  de  lésion  locale. 

Il  est  facile  de  dépouiller  le  cervelet  de  ses  en- 
veloppes; son  parenchyme  ne  donne  lieu  à  aucune 
observation. 
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On  ouvre  avec  précaution  la  colonne  vertébrale  ; 
on  retire  la  moelle  épinière  de  son  canal  osseux. 
La  dure-mère  n'a  subi  aucune  modification  ;  la 
moelle  est  très  ferme  ,  et  la  substance  blanche  est 
dense  comme  celle  du  cerveau. 

Poitrine.  Organes  sains. 

Abdomen.  Rougeur  peu  considérable  dans  le  cae- 
cum. 

N°  XXXV.  —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  TROISIEME  DEGRÉ. 

Monomanle  ;  légère  faiblesse  de  l'entendement;  paralysie  incomplète 
de  la  langue  :  plus  tard,  progression  mal  assurée  ;  plus  tard  encore, 
paralysie  complète  de  la  langue,  des  bras,  des  jambes;  défaut  de 
sensibilité;  mort.  —  Une  once  de  sérosité  dans  la  grande  cavilé  de 
l'arachnoïde  dont  une  fausse  membrane  recouvre  le  feuillet  cérébral; 
œdème  des  méninges;  adhérence  de  la  pulpe  superficielle;  arra- 
chement de  cette  pulpe;  injection  des  capillaires  de  la  substance 
blanche  (i). 

M.  F***,  limonadier,  âgé  de  quarante-six  ans, 
d'une  constitution  vigoureuse ,  ayant  la  barbe  et 
les  cheveux  noirs,  les  membres  velus,  les  pom- 
mettes colorées,  devint  aliéné  en  1823,  à  la  suite 
de  quelques  jours  d'une  chaleur  intense.  Depuis 
long-temps  il  manquait  de  solidité  dans  le  juge- 
ment; sa  femme  était  obligée  de  surveiller,  et 
même  de  diriger  ses  affaires  sans  qu'il  s'en  aperçût. 
Il  a  probablement  commis  beaucoup  d'excès  pen- 
dant un  espace  de  vingt  ans  qu'il  a  servi  dans  la 
cavalerie;  il  a  reçu  un  coup  de  feu  à  la  tête,   la 

(i)  Service  de  M.  Roycr-CoUard.i 
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guérison  a  été  longue,  mais  on  ignore  jusqu'à  quel 
point  les  accidents  ont  été  portés;  enfin  deux 
cousins  du  côté  paternel  sont  morts  dans  un  élat 
complet  de  démence. 

Au  moment  où  nous  reçûmes  le  malade,  il  réu- 
nissait à  une  extrême  douceur  un  certain  degré 
d'excitation.  «  Sa  fortune  ne  laissait  rien  à  désirer, 
le  maréchal  B***,  en  récompense  de  ses  vingt  an- 
nées de  service,  l'avait  fait  nommer  grand' croix 
de  la  Légion  d'honneur,  et  le  roi  l'avait  choisi  pour 
donner  des  leçons  d' éqidtalion  aux  pages  de  son 
palais.  »  Poussé  par  cette  idée  dominante,  la 
veille  ,  il  était  allé  au  château  des  Tuileries  et  avait 
cherché  à  voir  plusieurs  personnages  importants , 
bien  convaincu  que  ce  jour-là  même  il  devait  être 
présenté  au  roi ,  et  qu'un  retard  plus  long-temps 
prolongé  lui  deviendrait  nuisible.  Sur  tout  autre 
point,  cet  homme  n'offrait  pas  de  désordres  sen- 
sibles dans  le  jugement,  mais  il  nous  sembla  que 
l'intelligence  était  peu  étendue.  Il' se  portait  bien 
du  reste  ;  on  se  proposa  de  l'observer  pendant 
quelques  semaines. 

Il  n'y  eut  rien  à  ajouter  aux  symptômes  que 
nous  avons  mentionnés,  si  ce  n'est  un  commence- 
ment ^.'embarras  dans  la  prononciation.  Ce  pre- 
mier signe  de  paralysie  générale  n'était  pas  to-u- 
jours  également  facile  à  saisir;  mais  il  ressortait 
avec  évidence  dans  certains  instants  où  le  visage 
devenait  rouge  et  tuméfié,  comme  si  la  circulation 
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cérébrale  eCit  été  momentanément  augmentée. 
(Sani>;suei  au  cou  à  des  intervalles  variables; 
bains,  tisanes  rafraîchissantes.)  Au  bout  d'un  an, 
ce  limonadier  fut  complètement  plongé  dans,  la 
démence  :  il  a  perdu  de  vue  les  idées  qui  l'ont 
préoccupé  dans  le  principe,  mange  beaucoup  et 
reste  assis,  sans  prendre  part  à  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui  ;  il  répond  par  monosyllabes  aux 
questions  qu'on  lui  adresse,  et  rarement  s'engage 
dans  une  conversation.  11  n'attache  plus  d'impor- 
tance à  la  propreté ,  urine  dans  son  lit ,  dans  ees 
habits,  se  salit  la  figure  en  mangeant,  et  pré- 
sente à  la  vue  un  objet  de  dégoût.  On  n'observait 
rien  de  particulier  du  côté  de  la  poitrine;  les  fonc- 
tions digestives  n'avaient  pas  été  troublées  un  seul 
instant  ;  l'embonpoint  était  le  mêmequ'autrefois; 
cependant  les  jambes  et  les  cuisses  perdaie  t  de 
leur  force  ;  en  montant  un  escalier  ou  en  s'avan- 
çant  sur  un  terrain  raboteux ,  l'individu  était  obligé 
de  redoubler  d'efforts  musculaires ,  et  quelquefois 
il  faisait  des  chutes.  Le  langage  devenait  chaque 
jour  plus  confus.  (Tous  les  doutes  sont  levés  relati- 
vement à  la  paralysie  générale  :  l'état  du  cerveau 
est  jugé  incurable.  ) 

Jusqu'ici  la  progression  s'était  effectuée ,  le 
malade  avait  pu  se  dispenser  de  passer  à  l'in- 
firmcric;  il  fallut  Vy  porter  huit  mois  plus  tard; 
cette  époque  mérite  d'être  remarquée  :  à  partir  de 
là  5  ce  malheureux  fut  dans  l'impossibilité  d'aban- 
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donner  son  fauteuil,  et  l'on  vit  commencer  une 
agonie  qui  se  prolongea  pendant  quatre  mois,  et 
eut  quelque  chose  d'horrible. 

L'aliéné  voyait ,  et  enlendait ,  il  sentait  les  odeurs 
fortes;  mais  les  organes  de  la  vue.  de  l'ouïe,  de 
l'odorat ,  semblaient  difficiles  à  exciter;  il  fallait 
pincer  plusieurs  fois  la  jambe,  avant  que  la 
douleur  ne  fut  transmise  au  centre  des  percep- 
tions ;  une  espèce  d'instinct  engageait  encore 
cet  infortuné  à  ouvrir  la  bouche  pour  recevoir 
les  aliments  qu'on  y  introduisait,  mais  il  n'exis- 
tait aucun  vestige  de  mémoire,  de  jugement,  de 
passions  affectives.  Le  corps  avait  de  la  tendance 
à  se  pencher  en  avant,  à  se  courber  sur  lui-même  ; 
les  mouvements  des  bras  étaient  singulièrement 
restreints  :  le  paralytique  ne  pouvait  les  soulever. 
La  résolution  des  membres  abdominaux  était 
poussée  plus  loin  encore  :  on  eût  appliqué  le  feu 
sur  la  peau,  que  la  jambe  n'eût  pu  se  déplacer. 
Le  sacrum  ,  le  coccyx  et  les  dernières  vertèbres  lom- 
baires étaient  entièrement  dénudés  ;  les  os  étaient 
ramollis ,  et  le  pus  formait  des  clapiers  dans  leur 
épaisseur;  enfin  la  mort  arriva  sans  qu'on  eût 
remarqué  de  signes  de  désordres  importants  vers 
les  cavités  abdominale  et  thorachique. 

autopsie  (lu  corps. 

Tête.  Les  os  du  crâne  sont  difficiles  à  briser.  La 
surface  externe  de  la  dure-mère  ne  présente  au- 
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cune  particularité.  Il  s'écoule  à  peine  une  once  et 
demie  de  sérosité  trouble  de  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde. 

Je  renverse  en  arrière  la  faux  du  cerveau  .  et 
sur  It'S  côtés  les  lambeaux  de  la  dure-mère  :  je  re- 
marque aussitôt  que  le  feuillet  arachnoïdien  qui 
revêt  cette  membrane  est  recouvert  dans  toute  son 
étendue  par  une  fausse  membrane  grisâtre  qui  n'a 
pas  moins  de  trois  lignes  d'épaisseur ,  est  simple- 
ment accolée,  et  non  unie  à  la  portion  indiquée 
de  la  membrane  séreuse,  n'a  contracté  aucune 
adhérence  avec  la  lame  de  l'arachnoïde  cérébrale, 
et  va  en  s'amincissant  à  mesure  qu'elle  s'avance 
vers  le  trou  occipital.  Cette  production  est  solide 
à  l'intérieur,  et  n'a  offert  aucune  trace  apparente 
d'organisation. 

Une  quantité  notable  de  sérosité  sépare  l'arach- 
noïde cérébrale  de  la  pie-mère  qui  est  infiltrée  : 
les  deux  membranes  forment  par  leur  réunion  un 
plan  d'une  épaisseur  qui  n'est  pas  ordinaire  ;  dans 
l'intervalle  des  circonvolutions  on  aperçoit  un  li- 
quide ressemblant  au  premier  abord  à  une  gelée 
ou  à  de  la  gomme  fondue. 

On  cherche  à  séparer  la  pic-mère  de  la  superficie 
du  cerveau  ;  d'abord  la  séparation  se  fait  sans  diffi- 
culté ;  mais  en  arrivant  à  la  partie  antérieure  de 
chaque  hémisphère ,  on  éprouve  de  la  résistance , 
la  pulpe  cérébrale  reste  attachée  ù  la  membrane 
et  s'enlève  avec  elle. 
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J'intéresse  iégèrement  avec  le  bistouri  la  siib* 
stance  grise  sur  une  infinité  dépeints  pris  au  hasard 
à  l'extérieur  de  l'encéphale  :  elle  est  à  peine  fon- 
cée en  couleur,  mais  elle  rougit  pjomptement  à 
l'air;  phénomène  que  nous  avons  souvent  observé, 
et  contre  lequel  il  faut  être  en  garde. 

La  substance  blanche  n'est  pas  d'un  blanc  pur; 
à  mesure  qu'on  la  coupe  par  tranches  avec  le  bis- 
touri, une  rosée  sanguinolente  s'échappe  des  capil- 
laires et  vient  la  salir.  L'injection  n'est  pas  fondue 
avec  le  tissu  ;  la  consistance  est  telle  qu'elle  doit 
être. 

Rien  de  notable  dans  les  ventricules  latéraux  , 
les  corps  striés,  les  couches  optiques,  la  voûte  à 
trois  piliers  ,  etc. 

Le  cervelet  n'est  pas  malade.  La  protubérance 
annulaire  et  la  moelle  alongée  sont  à  l'état  normal. 

La  moelle  épinière  résiste  à  des  pressions  as- 
sez, fortes  :  vis-à-vis  des  vertèbres  dorsales  elle 
semble  un  peu  plus  consistante  qu'ailleurs;  elle 
est  jugée  saine. 

Poitrine.  Les  cavités  des  plèvres  sont  dessé- 
chées; les  poumons  sont  à  peine  reconnaissables  , 
et  sont  dégénérés  en  deux  masses  grisâtres ,  opa- 
ques ,  tuberculeuses  ;  le  tranchant  du  bistouri  les 
divise  :  on  arrive  à  des  foj'crs  purulents  ,  circon- 
scrits par  des  portions  tuberculeuses  encore  crues, 
lisses  comme  une  surf;jcc  membraneuse.  — Cœur 
sain. 
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Abdomen.  La  membrane  muqueuse  du  tube  di- 
gestif ne  paraît  pas  malade  :  dans  certains  points 
il  existe  qvielques  rougeurs  arboiisées,  qui  sem- 
blent peu  importantes.  —  Les  viilosités  sont  par- 
tout noires. 

N°  XXXVI.  PARALYSIE  GÉNÉKALE  AU  DERNIER  DEGRÉ. 

Monomanie;  au  bout  de  quelques  mois  démence;  prononciatioa 
diOîcile  ;  démarche  mal  assurée  ;  plus  tard  ,  paralysie  complète  des 
jambes  et  de  la  langue;  faible  mobilité  des  bras;  sensibilité  gêné" 
r:le  diminuée  ;  mort.  —  Dix  onces  de  sérosité  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde;  infiltration  de  la  pie-mère  et  du  feuillet 
cérébral  de  l'araciuioïde  ;  vaisseaux  des  membranes  dilatés;  ca- 
pillaires de  la  substance  grise  et  de  la  substance  [blanche  vides  , 
d'un  calibre  remarquable  (i). 

Des  proportions  analogues  à  celles  qu'on  ren- 
contre dans  les  slatues  dus  athlètes  les  plus  vigou- 
reux se  trouvaient  réunies  chez  un  grenadier  suisse 
qui  entra  à  Charenton  sur  la  fin  d'avril  1825  :  taille 
de  près  de  six  pieds,  cavités  larges  en  proportion, 
membres  couverts  d'énormes  masses  musculaires  , 
tout  semblait  combiné  pour  résister  aux  causes  les 
plus  puissantes  de  destruction.  Le  caractère  était 
doux,  peu  actif;  le  tempérament  lymphatique  pré- 
dominait. Il  avait  fait  toutes  les  guerres  de  l'épo- 
que, avait  beaucoup  souffert,  et  s'était  probable- 
ment livré  à  plus  d'un  genre  d'excès.  On  ignorait 
s'il  y  avait  eu  des  aliénés  dans  sa  famille. 

Nous  cherchàuies  eu  vain  au  moment  de  son 

(0  Service  de  M,  Royer-Collard . 
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arrivée  à  nous  éclairer  sur  les  causes  probables 
de  la  maladie  et  à  connidtre  l'époque  précise  du 
début  :  ce  que  nous  apprîmes  se  borna  à  dé- 
montrer que  l'individu  faisait  encore  exactement 
son  service  quelques  mois  auparavant,  d'où  l'on 
pouvait  conclure  que  l'aliénation  était  récente.  Le 
délire  était  calme ,  limité  à  un  certain  nombre 
d'idées.  L'intelligence  paraissait  peu  étendue  :  le 
malade  prétendait  qu'on  cherchait  à  l'empoison- 
ner; s'maginait  voir  autour  de  lui  des  person- 
nages qui  n'existaient  pas  ,  et  se  plaignait  de  l'o- 
piniâtreté qu'on  mettait  à  le  tourmenter.  11  dor- 
mait généralement  peu,  soignait  sa  personne,  ne 
se  livrait  à  aucun  désordre  d'action. 

Au  bout  de  deux  mois ,  le  sujet  parut  marcher 
d'un  pas  rapide  vers  la  démence  ;  il  mangeait  beau- 
coup ,  perdait  de  vue  ses  idées  fixes  et  devenait 
d'une  indifférence  poussée  jusqu'à  l'apathie.  (Ap- 
plications de  sangsues  au  cou  ,  bains.) 

Au  commencement  de  novembre  ,  il  néglige 
toute  espèce  de  convenance  et  devient  d'une  mal- 
propreté sans  égale  ;  il  prend  sa  soupe  à  pleine 
main  ,  se  couclie  dans  les  ordures  ,  se  mouche 
dans  ses  habits,  rend  ses  déjections  alvines  au 
milieu  de  la  chambre,  etc.  11  est  maître  de  tous 
les  empires  et  parle  continuellement  de  sa  puis- 
sance ;  il  articule  mal  les  mots  et  bégaie  ;  sa  dé- 
marche devient  lente  et  mal  assurée;  pour  pou  qu'on 
le  pousse  à  dessein  ,  il  chancelle,  et  pour  éviter  une 
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chute  il  se  hâte  de  prendre  un  point  é'appui  sur 
la  personne  qui  l'a  poussé.  Il  existe  un  contraste 
frappant  entre  la  faiblesse  des  membres  et  le  dé- 
veloppement extraordinaire  des  masses  musculai- 
res et  qui  ne  laisscaucun  doute  sur  l'existence  des 
premiers  symptômes  de  la  paralysie  générale. 

La  maladie  augmenta  d'une  manière  rapide 
dans  le  cours  de  février  1824  -,  et  nous  crûmes 
que  la  mort  était  peu  éloignée.  Les  jambes  étaient 
devenues  œdémateuses  ,  et  avaient  acquis  un  vo- 
lume énorme  ;  elles  soutenaient  encore  le  poids  du 
corps,  mais  avec  une  peine  extrême,  et  le  sujet  avait 
besoin  d'un  infirmier  pour  l'aider  à  traverser  un 
espace  de  dix  toises  :  leur  sensibilité  n'était  ce- 
pendant pas  éteinte  et  elles  conservaient  de  la 
chaleur.  La  prononciation  ne  s'exécutait  plus  que 
d'une  manière  imparfaite  :  le  malade  était  obligé 
de  répéter  plusieurs  fois  le  même  mot  pour  qu'on 
le  comprît.  Les  bras  continuaient  de  se  mouvoir, 
mais  leur  force  n'était  pas  en  rapport  avec  leur  vo- 
lume. Les  fonctions  digestives  n'étaient  pas  trou- 
blées ;  le  pouls  battait  soixante  fois  par  minute  ; 
la  figure  présentait  les  apparences  d'une  santé 
robuste  :  on  ne  pouvait  attribuer  la  faiblesse  des 
membres  qu'à  la  présence  d'une  affection  cérébrale 
chronique. 

Par  un  hasard  dont  on  trouve  l'explication  dans 
les  ressources  d'une  constitution  vraiment  colos- 
sale, ce  malheureux  vécut  encore  deux  années 
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entières,  ku  moment  de  la  mort ,  il  ne  marchait 
plus  depuis  six  m*»is  ;  le  matin  ,  on  le  portait  sur 
son  fauteuil;  le  soir,  on  le  couchait  comme  un 
enfant;  on  n'entendait  plus  rien  à  sa  prononcia- 
tion; il  sentait  un  peu  lorsqu'c^n  le  pinçait,  mais 
ne  pouvait  soulever  la  jambe  pour  la  soustraire  à 
la  douleur;  les  bras  jouissaient  d'une  certaine  mo- 
bilité ;  l'intelligence  était  à  peu  près  effacée  ;  tous 
les  téguments  du  dos  étaient  infiltrés;  plusieurs 
parties  commençaient  à  s'excorier  ;  il  mangeait 
avec  avidité  les  aliments  légers  qu'on  lui  accor- 
dait, mais  de  temps  à  antre  il  fallait  modifier  le 
régime,  attendu  que  le  dévoicment  survenait  et 
épuisait  les  forces;  la  peau  conservait  sa  chaleur 
naturelle  ,  le  pouls  n'était  pas  sensiblement  aug- 
menté de  fréquence,  il   n'existait   pas  de  s}mp- 


tômes  aigus. 


autopsie  du  corps. 

Tête.  Rien  de  particulier  dans  la  conformation 
du  crâne;  os  d'une  consistance  moyenne;  dure- 
mère  facile  à  séparer  de  leur  table  interne. 

Grande  cavité  de  l'arachnoïde  contenant  près 
de  dix  onces  de  swiosité  limpide. 

Les  hémisphères  cérébraux,  recouverts  de  leurs 
membranes,  par. lissent  comme  enveloppés  d'une 
couche  gélatineuse  (pji  tremble  au  plus  léger 
contact;  l'accumulation  considérable  de  séro- 
sité qui  s'est  faite  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet 
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cérébral  de  l'arachnoïde  leur  donne  cet  aspect, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  en  déchir  nt  les 
membranes,  et  en  donnant  issue  au  liquide  qui 
s'écoule  en  abondance.  L'inlihration  va  si  loin, 
que  le  plan  membraneux  qui  résulte  de  la  super- 
position de  l'arachnoïdi;  et  de  la  pie-mère  offre 
plus  de  trois  lignes  d'épaisseur ,  et  présente  une 
opacité  comparable  à  celle  d'une  lame  de  corne; 
les  méninges  s'enlèvent  par  plaques  larges  comme 
la  main  ;  les  vaisseaux  qui  les  parcourent  sont 
comme  variqueux,  et  se  rompent  difficilement; 
en  soumettant  à  une  forte  pression  des  portions  de 
membrane  ,  on  exprime  la  sérosité  qui  les  infiltre  , 
et  leur  épai-iseur  diffère  peu  de  l'épaisseur  natu- 
relle ;  en  examinant  alors  leur  tissu  par  transpa- 
rence, on  s'aperçoit  qu'il  réfléchit  une  couleur 
rouge. 

La  pie-mère  n'est  point  adhérente  aux  circon- 
volutions cérébrales  ;  je  la  suis  avec  soin  dans  toute 
l'étendue  du  pourtour  du  cerveau ,  partout  elle 
se  détache  avec  facilité. 

Les  circonvolutions  paraissent  consistantes.  Au 
dehors  leur  tissu  et  parfaitement  poli,  et  tout-à- 
fait  décoloré.  On  porte  le  scalpel  dans  leur  épais- 
seur :  la  substance  giise  est  ferme  et  sa  couleur 
mate;  son  tissu  est  criblé  d'une  foule  de  petits 
trous,  qui  lui  donnent  un  aspect  spongieux;  ces 
petits  trous  ne  sont  autre  chose  que  des  vaisseaux 
capillaires  vides ,  qu'on    a  coupés  transversale- 
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ment.  On  ne  rencontre  aucune  autre  particularité. 

La  substance  blanche  est  parfaitement  polie  et 
d'une  blancheur  plus  qu'ordinaire;  elle  est  cri- 
blée, comme  la  précédente,  d'une  grande  quantité 
de  petits  pores. 

Les  ventricules  latéraux  contiennent  près  de 
quatre  onces  de  sérosité  ;  on  n'-aperçoit  pas  de 
villositcs  saillantes  sur  leur  membrane. 

Rien  de  particulier  dans  le  troisième  et  dans  le 
quatrième  ventricule  ;  dans  le  corps  calleux  ,  le 
septum  média»  ,  la  voûte  à  trois  piliers ,  la  pro- 
tubérance annulaire,  le  cervelet ,  la  moelle  alon- 
gée,  les  corps  striés,  les  cornes  d'ammon,  les 
commissures  ,   etc. 

Le  rachis  est  ouvert  avec  précaution  ;  le  canal 
arachnoïdien  contient  de  la  sérosité;  la  membrane 
propre  de  la  moelle  est  séparée  de  rarachnoïde  , 
par  une  légère  couche  de  sérosité  mêlée  de  bulles 
gazeuses  ;  la  surface  de  la  moelle  n'a  pas  contracté 
d'union  avec  la  membrane  qui  la  recouvre  immé- 
diatement. 

On  ne  trouve  aucune  altération  dans  le  pro- 
longement rachidien,  dont  les  faisceaux  antérieurs 
et  postérieurs  sont  examinés  avec  le  plus  grand 
soin. 

Poitrine.  Poumons  d'une  vaste  étendue,  par- 
faitement crépitants.  —  Cœur  sain. 

Abdomen,  Estomac  très  large,  contenant  un 
peu  de  liquide  ;  surface  interne  de  sa  membrane 
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muqueuse  comme  ratatinée  j  très  inégale  ,  hérissée 
de  monticules  blanchâtres  qui  ne  ressemblent  pas 
à  des  végétations,  mais  qui  semblent  résulter  d'un 
froncement  ;  entre  les  éminences  on  aperçoit  des  en- 
foncements ;  sur  ces  enfoncements  ,  la  membrane 
est  comme  tannée. 

Quelques  villosités  noires  dans  le  duodénum  ; 
dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle,  rougeur 
assez  intense,  et  occupant  le  tissu  même  de  la 
membrane.  A  des  distances  variables,  on  aper- 
çoit des  ampoules  larges  comme  le  bout  du  petit 
doigt,  ne  résultant  point  du  gonflement  des  cryptes, 
mais  d'une  infiltration  circonscrite  de  sérosité  san- 
guinolente ,  qui  disparaît  lorsqu'on  déchire  le  tissu 
muqueux. 

Les  cryptes  isolées,  les  cryptes  agglomérées  sont 
saines  ,  et  d'un  si  petit  volume  qu'on  les  trouve  dif- 
flcilement. 

Le  CcRcum  contient  des  matières  fécales  liquides 
au  milieu  desquelles  surnage  une  quantité  prodi- 
gieuse de  tricimrides  :  on  le  soumet  à  des  lavages 
, répétés  ,  sa  membrane  interne  reste  rouge;  la  co- 
loration est  uniforme  ,  très  intense. 

Quelques  traces  de  rougeur  dans  le  reste  du 
canal  alimentaire. 

Foie  volumineux  ;  rate  d'une  couleur  très  fon- 
cée ;  reins  à  l'état  normal  ;  vessie  décolorée. 
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N*  XXXVII.  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AtJ  TROISIEME  DEGRE. 

Affaiblissement  graduel  de  l'intelligence  ;  plus  tard,  agitation,  idées 
de  grandeur,  commencement  de  paralysie  de  la  langue  coïncidant 
avec  une  légère  faiblesse  des  jambes;  plus  tard  encore,  démence, 
paralysie  presque  complète  des  membres  abdominaux;  mobilité 
des  bras  restreinte;  sens  faisant  mal  leurs  fonctions;  mort.  — 
Usure  du  crâne;  fongus  de  la  pic-mère;  à  peine  une  once  de  séro- 
sité dans  la  cavité  de  l'aracluioïde;  près  de  cinq  onces  de  liquide, 
dans  les  ventricules  latéraux;  œdème  de  la  pie-mère  et  de  Tarach- 
noïde  céréDralc  réunies  ;  le  cerveau  parait  sain  (i). 

M.  L***,  commissaire  de  marine,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  d'une  constitution  athlétique,  aç-ec  pré^ 
domiiiance  du  tempérament  sanguin  ,  n'ayant 
jamais  commis  d'excès  ,  et  paraissant  avoir  des 
passions  modérées,  remplissait  les  devoirs  de  sa 
charge  ,  et  s'enfermait  volontiers  le  reste  du  temps. 
Il  n'existait  point  d'aliénés  dans  sa  famille;  il  n'a- 
vait jamais  ,  dans  le  cours  de  sa  vie  ,  donné  de  si- 
gnes d'aliénation  mentale ,  et  n'était  pointsujet  aux 
apoplexies  ;  il  avait  éprouvé  des  revers  de  fortune  , 
et  y  avait  été  très  sensible;  plus  tard,  des  chagrins 
domestiques  avaient  imprimé  à  son  caractère  une 
teinte  de  morosité  et  l'avaient  fait  renoncer  à  toute 
espèce  de  communication  sociale.  Il  se  montrait 
indifférent  aux  plaisirs,  aux  prévenances  de  ses 
amis,  on  commença  à  soupçonner  un  dérange- 
ment moral. 

Au  commencement  de  i823,  les  doutes  furent 

(i)  Scrrice  de  M.  Royer-Collard. 
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levés;  le  sujet  se  conduisait  encore  de  manière  à 
ne  pas  éveiller  l'atti-nlion  du  public ,  et  ne  négligeait 
point  ses  travaux  ,  mais  dans  la  conversation  on 
le  voyait  soutenir  des  clioscs  absurdes,  etétnellre 
les  propositions  les  plus  bizarres.  Aussitôt  qu'il 
se  trouvait  seul,  il  parlait  tout  baut,  et  passait 
des  heures  entières  à  converser  avec  lui-même. 
11  dormait  encore  passablement;  la  santé  physique 
était  bonne,  on  ne  fit  aucun  traitement,  esti- 
mant que  ces  légers  symptômes  se  dissiperaient 
sans  les  secours  de  la  médecine  ! 

Pendant  une  année  l'aliénation  mentale  fît  peu 
de  progrès  sensibles  ,  mais  elle  en  fit  ;  on  ne  pou- 
vait plus  compter  sur  ['exactitude  des  travaux  du 
malade  ,  chaque  jour  il  fallait  les  revoir  et  les  rec- 
tifier. La  mémoire  était  faible,  M.  L***  ne  gar- 
dait plus  de  mesures  ,  et  disait  tout  ce  qui  se  pré- 
sentait à  son  imagination;  on  n'avait  remarqué 
encore  aucun  signe  de  paralysie  générale. 

Dans  les  premiers  jours  du  printemps  de  1824» 
le  délire  éclata  avec  une  nouvelle  force;  le  malade 
s'échappa  dans  la  ville ,  et  y  causa  le  plus  grand 
scandale.  Dès  lors  on  aperçut  deux  symptômes  du 
plus  mauvais  augure ,  Vembarras  dans  la  pronon- 
ciation ,  et  un  commencement  de  faiblesse  dans  les 
jambes  !  A  partir  de  là,  cet  homme  avait  prétendu 
être  ministre  de  la  marine ,  et  s'était  cru  prodi- 
gieusement riche.  L'isolement  fut  provoqué  vers 
le  milieu  de  l'été. 
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En  arrivant  à  Charenton  :  affaiblissement  sensi- 
ble de  l'intellect,  incohérence  dans  les  idées, 
retour  plus  fréquent  des  idées  de  luxe  et  de  gran- 
deur ;  extrême  difficulté^  parler;  progression  assez 
facile,  mais  quelquefois  vacillante  et  mal  assurée  ; 
bras  jouissant  de  toute  leur  mobilité  ;  embonpoint 
remarquable  ;  nuls  symptômes  généraux  ,  tels  que 
la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  à  la  peau  ,  etc. 

Du  i5  juillet  au  i5  septembre,  le  malade  ne 
cessa  d'être  gai  et  se  promena  du  matin  au  soir; 
il  mangeait  avec  appétit,  et  conservait  beaucoup 
d'embonpoint;  chaque  fois  qu'on  l'abordait ,  il  s'é- 
tendait avec  complaisance  sur  son  heureuse  for- 
tune, sur  les  honneurs  attachés  à  sa  dignité  de 
ministre  :,  sur  les  récompenses  qu'il  pourrait  accor- 
der à  ceux  qui  lui  seraient  utiles ,  etc.  La  paralysie 
de  la  langue  prenait  de  l'accroissement ,  la  plu- 
part des  mots  devenaient  inintelligibles ,  cepen- 
dant il  fallait  y  regarder  de  près  pour  apercevoir 
la  faiblesse  des  membres  abdominaux,  qui  n'é- 
tait même  pas  toujours  appréciable  ;  la  maladie 
semblait  promettre  de  parcourir  lentement  ses 
périodes ,  et  la  force  de  la  constitution  faisait  es- 
pérer que  le  sujet  résisterait  long-temps. 

Dans  les  derniers  jours  de  septembre ,  tout-à- 
coup  ,  et  sans  cause  appréciable ,  ce  commissaire 
se  refusa  à  toute  espèce  d'exercice ,  s'opiniàtra  à 
rester  sur  un  banc ,  et  garda  un  silence  absolu  ; 
soit  qu'il  éprouvât  une  tristesse  profonde,  soit ,  ce 
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qui  est  plus  probable,  que  rintelllgence  fût  anéan- 
tie ,  il  semblait  réduit  à  une  existence  automati- 
que. Il  n'avalait  qu'autant  qu'on  le  faisait  manger  ; 
il  rendait  ses  excréments  sans  avoir  l'air  de  s'en 
apercevoir;  et  il  eût  toujours  resté  à  la  place  qu'il 
occupait ,  si  on  n'eût  pris  soin  de  le  coucher  et 
de  le  faire  agir.  La  figure  était  abattue  ,  la  physio- 
nomie avait  l'expression  propre  à  la  démence ,  le 
pouls  avait  cessé  d'être  naturel  ;  cependant  il  eût 
été  difficile  de  rassembler  un  certain  nombre  de 
signes  attestant  la  formation  d'un  désordre,  soit 
du  côté  de  la  poitrine ,  soit  du  coté  du  ventre.  (  Oa 
juge  que  la  maladie  cérébrale  fait  des  progrès  ;  on 
applique  des  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  on 
accorde  des  potages  pour  toute  nourriture.) 

Dans  le  cours  du  mois  d'octobre  ,  les  extrémités 
inférieures  ne  soutenaient  plus  le  poids  du  corps; 
lorsque  le  malade  était  couché ,  et  qu'on  pinçait 
les  cuisses,  la  douleur  faisait  exécuter  un  mouve- 
ment assez  étendu  ;  mais  dès  qu'il  était  assis  sur 
son  fauteuil ,  on  avait  beau  le  soutenir  par  les  bras 
et  essayer  de  le  faire  marcher,  les  jambes  se  refu- 
saient au  plus  léger  exercice.  Les  bras  se  portaient 
encore  en  tous  sens  ;  cependant  leur  force  était 
restreinte  j,  et  n'était  plus  en  rapport  avec  le  volume 
des  muscles.  La  paralysie  touchait  à  son  plus  haut 
degré.  Bientôt  la  langue  devint  rouge  et  sèche; 
l'aliéné  cherchait  à  éloigner  la  main  lorsqu'on  lui 
pressait  le  ventre  ;  les  selles  étaient  liquides ,  et  au 
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nombre  de  huit  à  àix  en  vingt-quatre  heures;  il 
existait  une  phlcgmasie  du  côté  du  canal  ah'men- 
taire.  (Diète,  sangsues  au  siège,  tisanes  sucrées, 
cataplasme  sur  le  ventre  ,  lavement  émollient.  ) 

La  phlegmasie  continue  malgré  l'emploi  des 
moyens  qui  paraissent  propres  à  l'arrêter  ,  et  le  su- 
jet succombe,  dans  un  état  complet  de  démence, 
remuant  légèrement  les  extrémités  supérieures  ,  et 
remuant  beaucoup  moins  encore  les  membres  abdo- 
minaux. Les  organes  des  sens  ont  paru  épargnés 
jusqu'à  la  fin;  quelquefois  cependant  les  percep- 
tions paraissaient  imparfaites. 

autopsie  du  cadavre. 

Crâne,  La  voûte  du  crâne,  examinée  à  sa  sur- 
face interne  ,  présente ,  tout-à-fait  à  sa  partie 
moyenne,  de  chaque  côté  du  sillon  qui  sert  d'at- 
tache à  la  faux  du  cerveau  ,  des  enfoncements  qui 
sont  creuses  dans  la  table  osseuse, et  qui  sont  dus 
à  la  présence  de  végétations  que  nous  apercevons 
sur  les  hémisphères.  En  y  regardant  de  près ,  on 
constate  que  ks  bourgeons  fongueux  ne  s  élèvent 
pas  dcladure-mère,et  qu'ils  naissent  sous  le  feuillet 
cérébral  de  l'arachnoïde;  ils  (tnl  écarté  les  mailles 
de  la  dure-mère  ,  ont  traversé  ses  lames  ,  et  sont 
parvenus  jusqu'à  l'os  ;  ils  n'ont  point  dirigé  leur 
action  du  côté  du  cerveau  ,  et  n'ont  pu  le  com- 
primer. 

Il  existe  à  peiue  une  once  de  sérosité  dans  la 
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grande  cavité  de  l'arachnoïde  ;  mais  la  pie-mère 
et  l'arachnoïde  cérébrale  sont  fortement  épaissies; 
il  s'est  épanché  beaucoup  de  liquide  dans  leur 
intervalle  et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère;  il 
résulte  de  là  que  le  cerveau  ,  recouvert  de  ses  en- 
veloppes, a  l'aspect  gélatineux^  principalement  au 
fond  des  circonvolutions. 

Je  pénètre  dans  les  ventricules  latéraux ,  en 
disséquant  l'arachnoïde  qui  recouvre  la  base  du 
cerveau  ;  leur  cavité  est  singulièrement  élargie,  et 
la  sérosité  qu'ils  contiennent  ne  s'élève  pas  à  moins 
de  cinq  onces  ;  les  villosités  ne  font  pas  saillie. 

Je  renverse  la  masse  encéphali(jue,  et  cherche  à 
emporter  les  membranes  qui  enveloppent  les  hé- 
mispiières  :  la  pie-mère  se  détache  sans  difficulté 
et  n'adhère  pas  à  la  substance  corticale. 

Le  pourtour  du  cerveau  n'est  pas  coloré;  rien 
ne  fait  présumer  que  la  substance  grise  sera  al- 
térée ;  on  l'entame  soigneusement  et  successive- 
ment avec  le  bistouri,  elle  a  conservé  sa  colora- 
tion et  sa  consistance  naturelles,  et  parait  parfai- 
tement saine. 

La  substance  blanche  est  jugée  saine. 

Le  cervelet ,  le  pont  de  Varole,  la  moelle  alon- 
gce ,  la  moelle  vertébrale  ,  ne  présentent  aucune 
trace  de  désordres. 

Poitrine.  Le  cœur  et  les  poumons  ne  sont  pas 
malades. 

Abdomen,    On  ouvre  l'estooiac  ;    à  travers  sa 
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membrane  interne,  on  aperçoit,  par  transpa- 
rence, de  gros  troncs  vasculaires,  gorgés  d'un  sang 
noir;  on  lave,  on  ne  rencontre  pas  d'ulcérations, 
mais  presque  partout  la  membrane  muqueuse  est 
comme  usée,  ses  villosités  sont  presque  saignantes; 
il  a  existé  probablement  un  travail  inflammatoire 
de  ce  côté. 

Les  villosités  du  duodénum  présentent  une  cou- 
leur noire  (i). 

Les  intestins  grêles  sont  gorgés  de  matières  fé- 
cales et  sont  rouges  par  places. 

Le  caecum  s'est  moulé  sur  les  matières  qui  ont 
séjourné  dans  sa  cavité;  sa  rougeur  est  vive;  au 
commencement  du  colon ,  on  trouve  une  plaque 
de  la  largeur  de  la  main  et  de  couleur  rouge  cra- 
moisi ;  les  cryptes  n'ont  rien  offert  d'extraordinaire. 

Les  capillaires  se  dessinent  légèrement  dans  l'in- 
térieur du  colon  et  du  rectum. 

Sur  le  péritoine  de  l'S  iliaque  du  colon  s'im- 
plante un  petit  kyste  de  la  grosseur  du  pouce ,  et  à 
peu  près  de  la  même  longueur;  en  le  fendant  en 
travers  on  donne  issue  à  une  substance  cérébri- 
forme  ,  jaunâtre ,  infecte. 

Les  autres  organes  abdominaux  paraissent  sains. 

(i)  M.  Leuret,  Description  d'un  mode  d'altération  propre  aux  villo- 
sités, etc.  {Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  août  iSaS.) 
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N'  XXXVIII.  —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  DERNIER  DEGRÉ. 

Intelligence  abolie;  agitation;  impossibilité  d'articuler  les  mots; 
membres  abdominaux  d'abord  faibles  ;  faiblesse  prédominante  à 
droite:  plus  tard,  paralysie  des  quatre  membres  complète;  sens 
obtus;  mort.  —  Sérosité  abondante  dans  la  grande  cavité  de  l'a- 
rachnoïde; pic-mère  adhérente  aux  circonvolutions;  système  céré- 
bro-spinal paraissant  sain  (i). 

La  police  fit  conduire  dans  l'établissement  un 
hoDQme  de  quarante  ans  à  peu  près,  frappé 
d'une  immobilité  presque  générale,  et  réduit  à  la 
démence  la  plus  profonde.  Après  une  investigation 
attentive,  et  empruntée  à  l'hippiatrique  ,  nous  ju- 
geâmes que  la  mémoire  et  le  jugement  étaient 
abolis,  les  facultés  affectives  détruites,  et  que 
l'existence  était  purement  automatique  ;  le  sujet, 
en  proie  à  l'agitation  la  plus  vive,  dormait  à  peine, 
et,  pendant  une  partie  de  la  nuit,  poussait  des 
cris  confus;  le  jour,  il  répétait  continuellement 
un  mot  unique ,  dont  le  souvenir  était  resté ,  et 
employait  à  cette  espèce  d'exercice  toute  la  force 
de  sa  voix.  Il  n'en  fallut  pas  davantage  pour  faire 
reconnaître  un  certain  embarras  dans  les  mouve- 
ments de  la  langue;  l'influence  de  la  paralysie 
se  faisait  sentir  sur  une  foule  d'autres  points  ;  les 
mouvements  des  bras  étaient  lents,  difficiles,  très 
restreints;  ceux  des  jambes  semblaient  encore 
plus  profondément  lésés;  le  malade  se  soutenait 
à  peine,  et  ne  réussissait  à  franchir  un  espace  de 

(i)  Service  de  M.  Royer-Collaid. 
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quelques  pieds,  qu'autant  qu'il  s'attachait  à  la 
muraille.  Cet  exercice  permettant  de  comparer 
la  force  du  côté  droit  à  celle  du  côté  gauche, 
bientôt  on  fut  porté  à  croire  que  le  corps  penchait 
a  droite ,  el  qu'il  régnait  moins  de  mobilité  encore 
dans  le  côté  droit  que  dans  l'autre.  N'ayant  aucun 
détail  sur  la  marche  de  la  paralysie,  on  éleva  la 
question  de  savoir  si  le  sujet  devait  se  ranger  au 
nombre  des  aliénés  atteints  de  paralysie  générale, 
ou  s'il  devait  être  regardé  comme  atteint  d'une 
hémorrhagie  cérébrale  affectant  les  deux  hémi- 
sphères, et  dont  la  résorption  se  serait  opérée 
d'une  manière  incomplète.  Dans  le  doute,  pre- 
nant en  considération  la  différence  presque  avérée 
qui  existait  dans  la  force  des  deux  moitiés  du  corps, 
on  penchait  en  faveur  de  l'hémorrhagie  ancienne. 

La  santé  physique  ne  pouvait  inspirer  de  crain- 
tes pour  le  moment;  cet  homme  mangeait  avec 
appétit;  les  selles  n'étaient  ni  trop  rares  ni  trop 
fréquentes  ;  la  respiration  ne  s'accompagnait  d'au- 
cune espèce  de  troubles;  le  pouls  donnait  cin- 
quante-six pulsations  par  minute;  la  figure  était 
pleine ,  et  on  n'eût  jamais  soupçonné  à  son  as- 
pect ,  que  le  cerveau  fût  le  siège  de  si  grands  dés- 
ordres. (Le  malade  est  placé  sur  un  fauteuil  ;  on 
se  contente  de  lui  donner  des  soins  hygiéniques.) 

Au  bout  d'un  temps  très  court,  le  corps  se 
trouva  couvert  d'cschares;  la  suppuration  était  inta- 
rissable et  faisait  présager  une  mort  prompte  ;  la 
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saison  froide,  ordinairement  funeste  aux  paraly- 
tiques, approchait;  le  dévoiement  compliquait  les 
accidents  cérébraux:  nous  nous  attachâmes  à  dé- 
crire les  symptômes  qui  nous  parurent  mériter  de 
l'intérêt. 

L'aliéné  percevait  l'odeur  de  l'ammoniaque , 
mais  il  respirait  long-temps  cette  odeur  sans  se 
détourner;  à  la  longue  seulement  il  éloignait  le 
nez  de  la  bouteille,  et  donnait  des  signes  de  mé- 
contentement. Il  voyait,  entendait,  et  était  sen- 
sible à  la  douleur;  mais  il  fallait  tordre  violem- 
ment la  peau  pour  mettre  la  sensibilité  en  jeu.  La 
langue  n'articulait  plus  les  mots  ;  l'individu  ne 
proférait  que  des  sons  confus  et  inintelligibles  ; 
les  bras  étaient  raides  ,  mais,  après  de  longs  efforts, 
le  malade  parvenait  à  les  porter  au  menton;  lors- 
qu'il était  assis  il  ne  pouvait  soulever  ses  jambes 
ni  mémo  leur  imprimer  un  léger  mouvement; 
lorsqu'il  était  au  lit,  sculen>ent,  il  venait  à  bout 
de  les  faire  glisser  dans  une  étendue  de  quelques 
pouces.  Il  ne  répondait  pas  aux  questions  les  plus 
simples  et  ne  paraissait  pas  les  comprendre.  Il 
rendait  l'urine  et  les  matières  fécales  sans  aucune 
précaution  dans  son  lit ,  dans  ses  vêtements.  Les 
selles  étaient  liquides  et  très  fréquentes  ;  l'appétit 
se  soutenait;  le  pouls  n'était  pas  fébrile;  l'amai- 
grissement augmentait  d'un  jour  à  l'autre;  les  es- 
chares  intéressaient  jusqu'aux  os.  Cependant  cette 
triste  agonie  se  prolongea  encore  pendant  huit 
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mois  !  Dans  les  derniers  jours ,  les  quatre  membres 
furent  absolument  immobiles. 

Autopsie  du  corps. 

Tête.  Les  parois  du  crâne  sont  épaissies  ,  on 
ne  parvient  qu'avec  beaucoup  d'efforts  à  les  bri- 
ser. La  dure-mère  n'adhère  pas  à  leur  surface  in- 
terne. 

J'incise  longitudinalement ,  sur  le  milieu  de  cha- 
que hémisphère  ,  l'enveloppe  fibreuse  du  cerveau, 
et  je  pénètre  dans  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde ;  cette  cavité  se  trouve  distendue  par  une 
quantité  de  sérosité  jaunâtre,  qu'on  évalue  à  six 
onces  au  moins;  îe  liquide  s'écoule  rapidement, 
et  l'on  peut  étudier  les  feuillets  de  l'arachnoïde. 

Le  feuillet  qui  recouvre  la  dure-mère  ne  pré- 
sente rien  de  particulier ,  et  n'est  pas  tapissé  par 
de  fausses  membranes.  Le  feuillet  qui  recouvre  le 
cerveau  est  loin  d'être  épaissi ,  et  n'est  séparé  de 
la  pie-mère  par  aucun  liquide. 

Après  avoir  examiné  l'arachnoïde  à  la  base  , 
sur  les  lobes,  en  devant,  en  arrière  du  cerveau, 
je  m'applique  à  la  séparer  des  circonvolutions  et  je 
n'y  parviens  qu'avec  la  plus  grande  peine.  L'arach- 
noïde et  la  pie-mère  réunies  n'offrent  aucune  ré- 
sistance, échappent  aux  dents  de  la  pince  et  se 
rompent  au  moindre  effort  de  traction.  Sur  une 
infinité  de  points  ces  membranes  adhèrent  aux 
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circonvolutions  cérébrales,  les  adhérences  sont 
surtout  sensibles  sur  les  côtés  des  hémisphères 
en  suivant,  d'avant  en  arrière  ,  la  direction  de  la 
faux  du  cerveau.  On  s'attend  à  trouver  une  altéra- 
tion notable  dans  la  substance  corticale  :  on  pro- 
cède à  son  examen. 

ïout-à-fait  à  la  superficie  ,  sa  couleur  est  grise ^ 
absolument  comme  dans  un  cerveau  qu'on  estime 
sain  ;  on  pénètre  dans  son  épaisseur,  la  coloration 
reste  la  même  ,  et  ne  laisse  rien  à  désirer;  sa  con- 
sistance est  naturelle. 

On  coupe  successivement  par  tranches  larges 
et  minces  la  substance  blanche,  qui  est  brillante  et 
dépourvue  de  i^oinis  sablés,  sanguinolents,  comme 
on  en  rencontre  chez  la  plupart  des  aliénés  pa- 
ralytiques ;  elle  n'est  ni  trop  dure  ni  trop  molle. 
Le  corps  calleux  et  le  septum  luciduni  sont  à  l'état 
normal  ;  on  arrive  aux  ventricules  latéraux  dont  lar 
cavité  est  vaste  ;  on  évalue  à  deux  onces  au  moins 
la  quantité  de  liquide  contenu  dans  chaque  ven- 
tricule ;  ce  liquide  est  inodore  et  transparent. 

La  voûte  à  trois  piliers  n'est  pas  ramollie  ;  les 
corps  striés ,  les  couches  optiques ,  les  cornes 
d'Ammon ,  les  tubercules  quadrijumeaux  sont 
exempts  d'altérations. 

Le  cervelet  n'offre  rien  de  remarquable  au 
dehors;  ses  membranes  soij^ saines;  son  paren- 
chyme est  sain. 

La  protubérance  annulaire  ,  les  pédoncules  du 
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cerveau  et,  les  pédoncules  du  cervelet  présentent 
les  conditions  physiologiques. 

Les  apophyses  épineuses  de  la  colonne  verté- 
brale, et  les  apophyses  transverses  surtout,  sont 
ramollies  et  on  les  coupe  avec  une  extrême  faci- 
lité; on  ouvre  largement  le  canal  rachidien  ,  et  l'on 
extrait  la  moelle  qui  est  couverte  de  ses  enveloppes; 
les  membranes  paraissent  à  l'état  physiologique; 
on  ne  découvre  dans  le  tissu  de  la  moelle  aucune 
altération  appréciable. 

Poitrine.  Les  poumons  n'adhèrent  point  avec 
les  plèvres  costales;  leur  parenchyme  est  crépitant. 
En  palpant  avec  la  main  ,  on  sent  des  points  durs, 
résistants,  qui  occupent  le  centre  de  chaque  vis- 
cère; en  incisant  on  tombe  sur  de  petits  foyers 
pleins  de  pus.   Cœur  sain. 

Abdomen.  Il  existe  dans  le  caecum  une  rougeur 
vive,  uniforme  , bornée  à  la  membrane  muqueuse; 
les  crj'ptes  ne  sont  pas  gonflées. 
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CHAPITRE  IL 

PARALYSIE  GÉNÉRALE  AVEC  COMPLICATION  d'uNE  AUTRE 
AFFECTION  CÉRÉBRALE. 

Dans  le  chapitre  qui  précède ,  je  me  suis  atta- 
che à  faire  ressortir  l'ensemble  des  signes  propres 
à  la  paralysie  générale  des  aliénés,  et  j'ai  produit 
dcscxemples  qui  donnent  une  idéede  cettemaladie 
dans  tous  ses  degrés  d'avancement.  Les  ouvertures 
de  corps  ont  démontré  que  la  lésion  des  mouve- 
ments n'est  due  ni  à  une  hémorrhagie  cérébrale  , 
ni  à  un  ramollissement  aigu,  ni  à  une  congestion 
sanguine,  etc.,  et  elles  ont  fait  voir  que  les  altéra- 
tions  de  tissu  les  plus  constantes  se  trouvent  au 
pourtour  du  cerveau  et  dans  ses  enveloppes.  La 
marche  qu'a  suivie  la  maladie  a  toujours  ou  pres- 
que toujours  été  lente  ;  ce  n'est  qu'à  force  de 
temps ,  pour  ainsi  dire ,  que  les  mouvements  de 
la  langue  ,  des  bras,  des  jambes ,  ont  été  presque 
impossibles,  ou  tout-à-fait  impossibles.  La  pro- 
gression des  accidents  a  été  graduelle  ;  la  mort 
n'est  arrivée  que  quand  la  paralysie  a  eu  parcouru 
toutes  ses  périodes.  L'enchaînement  des  symptô- 
mes a  été  régulier  ;  rien  ne  l'a  traversé  depuis  le 
commencement  jusqu'à  la  fin.  Mais  ici,  comme 
dans  toutes  les  maladies ,  la  nature  n'est  pas  tou- 


192  DE   LA   PARALYSIE, 

jours  aussi  facile  à  suivre  ;  par  cela  mcme  qu'il 
existe,  du  côté  du  cerveau  ,  un  travail  habituel  , 
on  voit  se  manifester,  dans  les  fonctions  céré- 
brales, une  foule  de  désordres  auxquels  on  ne 
s'attendait  pas ,  et  qui ,  en  compliquant  le  dia- 
gnostic (1) ,  compromettent  l'existence  des  sujets 
au  moment  où  ils  semblent  le  mieux  se  porter. 
Les;  complications  que  j'ai  mentionnées  sont,  les 
congestions  sanguines,  les  hémorrhagies  cérébrales, 
les  hémorrhagies  enkystées  et  non  enkystées  de  l'a- 
rachnoïde ,  le  ramollissement  aigu  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière  ,  l'érosion  de  la  substance 
grise,  enfin  les  phénomènes  convulsifs. 

(1)  La  science  du  diagnoslic  est  sans  contredit  hérissée  de  difficultés, 
et  elle  sera  le  partage  de  celui-là  seul  qui,  après  avoir  examine  le 
point  d'origine  de  chaque  symptôme,  ira  s'assurer  chaque  jour  par 
de  nouvelles  dissections,  que  ffe  siège  du  désordre  est  réellement  là 
cil  il  l'avait  soupçonné;  mais  parcequc  le  diagnostic  est  difficile, 
est-ce  à  dire  qu'il  est  impossible  ?  Un  aliéné  est  frappé  depuis  six 
mois  de  l'espèce  de  paralysie  que  je  nomme  générale;  il  survient  su- 
bitement des  symptômes  d'une  nature  particulière  ,  se  rattachant  à  la 
formation  d'une  altération  cérébrale  nouvelle ,  et  on  dit  :  c'est  un  re- 
doublement de  paralysie.  L'individu  a  eu  un  épanchement  sanguin,  par 
exemple;  la  résorption  s'opère  peu  à  peu,  et  l'existence  se  prolonge 
encore  un  an.  Au  bout  de  ce  ternie,  on  observe  un  nouveau  rcdou' 
blcment  de  paralysie  ,  mais  qui  cette  fols  est  dû  à  la  formation  d'un 
ramolUsscment  aigu.  Le  sujet  succombe  ;  on  ouvre  le  crâne,  et  l'on 
trouve,  d'une  part ,  une  phlegmasic  ancienne  au  pourtour  du  cerveau  ,• 
de  l'autre,  la  cicatrice  d'un  aneicii  épanchement  ;  d'une  autre,  enfin, 
un  défaut  de  consistance  dans  la  pulpe  ;  et  l'on  prétend  qu'il  e<t  impos- 
sible de  se  reconnaître  dans  un  pareil  dédale  !  Si  on  eût  pris  les  sym- 
ptômes un  par  un  ,  qu'on  leur  eût  appliqué  l'analyse,  on  eût  vu  qu'il 
«tait  facile  de  prévoir  tout  ce  qui  a  été  trouvé  à  l'ouverture  du  corps; 
mais  il  est  plus  commode  de  nier  et  d'éviter  les  efforts  de  travail. 


« 
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A.     COXGESTIONS  CÉRÉBRALES. 


Le  sang  a  une  tendance  marquée  à  s'accumoler 
dans  le  cerveau  des  aliénés  frappés  de  paralysie 
générale  ,  et  quelquefois  l'afflux  du  liquide  est 
poussé  si  loin  que  le  sujet  tombe  d'une  manière 
presque  subite  dans  l'assoupissement  ,  et  reste 
plus  ou  moins  de  temps  entre  la  vie  et  la  mort.  On 
verra  tout  à  l'heure  que  la  vie  peut  cesser  d'une  ma- 
nière brusque.  La  congestion  sanguine  n'est  pas 
plus  fréquente  pendant  le  cours  d'une  période  que 
pendant  le  cours  d'une  autre  ;  mais  l'aliéné  qui 
a  ressenti  une  première  fois  son  atteinte  demeure 
très  exposé  aux  récidives,  et,  par  cela  même  ,  ré- 
clame de  la  part  du  médecin  une  attention  toute 
particulière.  J'insiste  sur  ce  point,  parcequ'il  s'a- 
git d'un  accident  dont  la  fréquence  est  extrême. 
Souvent  même ,  comme  on  peut  s'en  convaincre 
dans  les  entretiens  qu'on  a  avec  les  parents  des 
malades  ,  le  début  de  la  paralysie  générale  est  si- 
gnalé par  une  violente  congestion  sanguine  ,  et 
c'est  à  partir  de  ce  moment  qu'on  commence  à 
apercevoir  un  embarras  notable  dans  la  pronon- 
ciation, et  un  défaut  de  solidité  dans  les  membres 
pelviens. 


iS 
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N"  XXXIX.  • —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AC  DEUXIEME  DEGRE 
AVEC    CONGESTION    SANCVIKE. 

Idées  de  grandeor;  embarras  dans  la  prononciation  ;  progression  mal 
assurée;  démence.  Tout-à-coup  agitation  violente;  mort  presque 
subite. — Sérosité  sanguinolente  dans  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde; injection  de  cette  membrane  ;  infiltration  de  la  pie-mère  qui 
adhère  avecles  circonvolutions  cérébrales  ;  substance  grise  et  sub- 
stance blanche  gorgées  de  sang  (i). 

M.  L***  réunit  tous  les  attributs  de  la  force  phy- 
sique. Taille  de  cinq  pieds  huit  pouces,  cavités 
larges  et  bien  proportionnées  ,  membres  velus  et 
fortement  musclés  ,  barbe  et  cheveux  noirs,  œil 
vif  et  sourcils  prononcés  ,  coloration  brune  de  la 
peau ,  visage  grand  et  plein  d'expression.  Cet 
homme  n'a  aucun  aliéné  dans  sa  famille  ,  arrive 
à  sa  quarantième  année ,  n'a  point  d'enfants  , 
jouit  d'une  honnête  aisance  dans  le  commerce  et 
passe  pour  avoir  l'ambition  des  richesses.  Étant 
jeune  il  a  commis  des  écarts,  a  contracté  plusieurs 
fois  la  syphilis  ,  et  a  pris  du  mercure  ;  pendant 
près  d'une  année  entière  il  a  été  tourmenté  par 
un  dévoiement  opiniâtre,  qu'il  n'a  pas  soigné,  et 
qui  se  compliquait  de  céphalalgies  violentes  qu'on 
regardait  comme  symptomatiques.  Depuis  six  mois 
le  canal  digestif  paraissait  rétabli ,  lorsque  l'alié- 
nation mentale  s'est  déclarée. 

On  ne  connaissait  aucune  cause  morale  dont 

(i)  Service  de  M.  Royer-Collard. 
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on  put  soupçonner  l'influence.  Le  sujet  se  plai- 
gnait quelquefois  de  ce  que  son  commerce  n'a/- 
lait  pas  ;  mais  il  n'était  pas  probable  que  ce  léger 
molif  eût  produit  de  si  fâcheux  résultats.  Long- 
temps avant  que  la  raison  ne  se  dérangeât  d'une 
manière  évidente  pour  tout  le  monde ,  il  accusait 
de  violentes  migraines  ,  et  dormait  mal.  Il  sentait 
sa  mémoire  s'affaiblir,  parlait  plus  que  de  cou- 
tume et  formait  des  projets  déraisonnables.  Enfin 
le  délire  éclata.  En  général ,  M.  L***  divague  sur 
tous  les  points  ,  émet  des  d'idées  extravagantes  , 
et  dit  tout  ce  qui  se  présente  à  l'imagination.  Il 
médite  des  voyages  ;  il  a  des  vues  d'ambition ,  et 
est  persuadé  que  ses  richesses  sont  immenses.  Il 
ne  sait  plus  ce  qu'il  fait;  la  réclusion  devient  in- 
dispensable. Après  un  mois  de  séjour  dans  une 
maison  d'aliénés  de  la  capitale,  il  entre  à  Cha- 
renton. 

La  santé  physique  présente  les  apparences  les 
plus  favorables  ;  le  malade  n'est  point  difficile  à 
contenir ,  cause  avec  douceur  et  n'est  dangereux 
pour  personne.  La  sphère  de  ses  idées  est  mani- 
festement rétrécie  ;  et  il  a  à  peu  près  oublié  tout 
ce  qu'il  a  su  autrefois.  Il  n'a  plus  d'idées  suivies, 
et  ne  prononce  le  plus  souvent  que  ces  mots  déta- 
chés :  Je  suis  empereur.  —  Je  vous  protégerai. 
—  J'ai  cent  millions  de  rentes,  etc.  Aussitôt  qu'on 
le  perd  de  vue ,  il  se  couche  sur  le  pavé  du  pro- 
menoir ,  et  y  reste,  dans  une  espèce  d'apathie, 

i3. 
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jusqu'à  ce  qu'on  l'oblige  à  se  lever  ;  il  mange  beau- 
coup, et  n'attache  plus  d'importance  à  la  propreté. 
Déjà  la  langue  s'embarrasse  en  parlant;  certains 
jours,  la  prononciation  s'accompagne  de  bégaie- 
ment. Le  sujet  continue  à  marcher  et  peut  par- 
courir un  espace  d'une  grande  étendue  ;  mais,  il  n'y 
a  plus  de  rapport  entre  le  volume  des  masses  mus- 
culaires, qui  sont  énormes  ,  et  la  solidité  des  mem- 
bres pelviens;  par  inslants,  les  jambes  s'affaissent 
sous  le  poids  du  corps,  et  le  malade  chancelle  en 
marchant.  On  n'aperçoit  pas  d'affaiblissement 
marqué  dans  les  extrémités  thorachiques  ;  le  ii'onc 
est  droit,  et  la  tête  ne  penche  d'aucun  côté.  La 
sensibilité  de  la  peau,  de  l'œil  ,  de  l'ouïe,  de  la 
pituilaire,  est  conservée.  La  circulation  cérébrale 
paraissant  fort  active,  on  revient  à  plusieurs  re- 
prises aux  applications  de  sangsues  ,  et  l'on  insiste 
sur  l'usage  des  bains,  des  pédiluves ,  des  lave- 
ments laxatifs.  Souvent  les  symptômes  de  paralysie 
générale  redoublent  presque  instantanément, 
quels  que  soient  les  soins  qu'on  accorde  au  ma- 
lade ;  l'on  est  forcé  d'ouvrir  largement  les  veines  , 
et  on  obtient  un  changement  avantageux,  qui, 
pour  l'ordinaire  ,  ne  se  soutient  pas  long-temps. 

Six  mois  s'écoulèrent  et  la  maladie  ne  fit  point 
de  progrès  notables;  dans  le  cours  du  septième  mois, 
la  parole  devint  plus  gênée,  la  paralysie  incomplète 
des  membres  pelviens  ressortit  davantage,  et  cet 
homme  pritencore  moins  d'exercice  qu'auparavant. 
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Il  prétendait  être  tout  à  la  fois  empereur  de  France 
et  de  Russie  ;  il  parlait  continuellement,  seul,  et 
n  etaitpas  aussi  calme  qu'au  moment  de  son  entrée. 
Il  lui  arrivait  de  rendre  ses  déjections  alvines  dans 
ses  habits  ;  sa  figure  s'altérait  :  il  n'existait  cepen- 
dant aucun  symptôme  aigu  ;  point  de  flèvre  , 
point  de  chaleur  à  la  peau ,  point  de  rougeur  au 
pourtour  de  la  langue  ,  etc. 

Un  soir  la  scène  change  :  tout-à-coup  le  regard 
prend  un  aspect  imposant,  l'aliéné  affecte  un  air 
de  grandeur  et  de  représentation  ,  parle  beaucoup , 
exige  qu'on  le  respecte  ;  sa  douceur  habituelle  a 
disparu,  et  a  été  remplacée  par  la  violence;  il  refuse 
de  rester  en  place ,  et  se  montre  difficile  à  contenir. 
«  Je  suis  fort  comme  uif  taureau ,  disait-il  ;  je  porte 
«douze  millions  de  livres  pesant;  comme  maître 
»de  l'univers  ,  j'ai  le  droit  de  punir  les  mutins  qui 
s  me  déplaisent ,  et  je  veux  les  réduire  en  poudre.  » 
Alors  ,  brandissant  les  poings  ,  il  menaçait  du  geste 
ses  compagnons  d'infortune.  La  figure  était  colo- 
rée, la  peau  chaude  ,  la  soif  vive  :  la  fièvre  était 
survenue  ;  tout  annonçait  un  moment  critique. 
(  Saignée  ;  limonade ,  deux  pots  ;  application  d'une 
camisole  de  force.  ) 

L'agitation  et  les  emportements  duraient  depuis 
treize  jours;  seulement  on  avait  remarqué  de  courtes 
intermittences  pendant  lesquelles  le  malade  s'était 
livré  à  la  tristesse,  et  avait  versé  des  L;rmes  abon- 
dantes. L'embarras  de  la  langue  et  la  faiblesse  des 
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jambes  n'avaient  pas  augmenté;  la  maigreur  avait 
fait  des  progrès,  et  l'ensemble  de  la  physionomie 
présentait  une  altération  profonde.  On  vint  nous 
dire  que  le  malade  avait  une  syncope,  et  qu'on  avait 
été  obligé  de  le  porter  sur  son  lit...  La  pâleur  est 
extrême  ;  M.  L***  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on 
lui  adresse  ;  le  pouls  est  à  peine  sensible;  les  ex- 
trémités sont  froides.  (Je  frictionne  les  membres 
avec  un  morceau  de  drap  imbibé  de  vinaigre.  )Le 
malade  retrouve  sa  connaissance  et  se  met  à  pleu- 
rer. La  vraisemblance  d'une  syncope  ,  cette  consi- 
dération que  les  forces  avaient  beaucoup  diminué 
depuis  que  le  délire  était  si  intense,  éloignent  l'idée 
d'une  congestion  cérébrale  ,  et  font  rejeter  les 
émissions  sanguines.  Je  fais  envelopper  les  mollets 
de  cataplasmes  sinapisés,  et  je  prescris  un  lavement 
purgatif.  Uue  attaque  semblable  à  la  première  em- 
porte ce  malheureux  à  l'instant  même. 

autopsie  du  corps. 

Tête.  Le  crâne  présente  de  superbes  dimensions; 
ses  os  sont  exempts  d'altérations. 

J'incise  la  dure-mère, etje  renverse  ses  lambeaux; 
il  s'écoule  de  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  une 
certaine  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

L'arachnoïde  cérébrale  est  très  injectée;  réunie 
à  la  pie-mère  ,  elle  forme  un  plan  dont  l'épaisseur 
n'est  pas  tout  à-fait  naturelle,  maisTépaississement 
est  à  peine  sensible. 
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La  pie-mère  adhère  aux  circonvolutions  céré- 
brales. Il  n'existe  dans  le  cerveau  aucune  lésion 
locale,  mais  la  substance  grise  est  imprégnée  de 
sang  ;  des  gouttelettes  rouges  suintent  en  nappe  à 
la  surface  de  chaque  tranche  que  l'on  coupe  ;  le 
même. phénomène  s'observe  lorsqu'on  entame  la 
substance  blanche  qui  est  toute  saignante  j  on 
essuie  la  couche  de  liquide  qui  couvre  la  surface 
qu'on  vient  de  mettre  à  découvert,  cette  couche  se 
renouvelle  aussitôt. 

Le  cervelet ,  la  protubérance  annulaire  et  la 
moelle  alongée  participent  à  cet  état  d'injection. 

Poitrine.  Les  poumons  et  le  cœur  sont  à  l'état 
normal. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
ne  présente  rien  de  notable  ;  la  membrane  villeuse 
des  intestins  grêles  est  généralement  rouge. 

N°  XL.  —  PARALYSIE  GÉSÉEALE  AD  DEUXIEME  DEGRE 
AVEC  CONGESTIONS  SAKGriNES. 

A  trente-neuf  ans,  congestion  cérébrale  ;  à  cinquante-un  ans  moins 
trois  mois ,  autre  congestion  qui  porte  principalement  snr  le  côté 
gauche.  Bientôt ,  désordre  dans  les  idées  ;  embarras  dans  la  langue  ; 
faiblesse  des  jambes;  plusieurs  nouvelles  congestions  sanguines, 
qui  compriment  alternativement  les  hémisphères  cérébraux  ;  pro- 
gression impossible,  quoique  les  membres  scient  mobiles  (1). 

D**  articule  difficilement  les  mots;  il  marche 
avec  assez  de  vitesse,  et  il  est  douteux  qu'un  côté 
soit  moins  fort  que  l'autre;  cependant  ses  jambes 

^i)  Service  de  M.  Esquirol. 
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sont  faibles  y  et  il  ne  faudrait  pas  de  grands  efforts 
pour  le  renverser.  Il  est  doux  et  tranquille;  n'est 
dominé  par  aucune  idée  fixe,  et  soutient  assez 
bien  une  conversation  ;  mais  ses  discours  ont  peu 
de  fonds ,  et  indiquent  un  commencenaent  de  dé- 
mence. 

Un  jour  on  s'aperçoit  que  la  moitié  gauche  du 
corps  est  très  faible^  et  que  le  malade  tratne  la  jambe 
en  marchant;  au  bout  de  vingt-quatre  heures  les 
symptômes  disparaissent,  et  le  sujet  rentre  dans 
les  conditions  où  il  était  la  veille.  Bientôt  la  fai- 
blesse se  manifeste  encore  de  ce  côté,  et  s'éclipse 
avec  la  même  promptitude  ;  mais  la  paralysie 
semble  transportée  sur  la  moitié  du  corps  opposée^ 
et  D**  est  fortement  penché  à  droite.  L'équilibre 
se  rétablit  très  rapidement,  et  alors  le  poids  du 
corps  se  trouve  à  peu  près  également  réparti  des 
deux  côtés.  L'erabarras  de  la  langue  n'a  pas  aug- 
menté ;  la  prononciation  est  embarrassée,  mais 
facile  à  comprendre  ;  le  malade  commence  à  être 
malpropre,  urine  dans  ses  draps ,  dans  ses  habits  , 
et  n'est  plus  aussi  tranquille  qu'autrefois.  Il  parle 
seul ,  s'occupe  de  choses  insignifiantes  ,  a  l'œil 
inquiet ,  la  physionomie  hébétée,  et,  en  vingt 
jours  de  temps,  il  a  fait  un  pas  énorme  ver?  la 
démence.  Pendant  toute  cette  succession  d'acci- 
dents ,  on  n'observe  pas  de  symptômes  aigus  ,  le 
pouls  n'est  pas  fébrile,  la  peau  n'est  pas  chaude, 
le  sujet  n'est  pas  obligé  de  s'aliter.  (On  le  baigne , 
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on  tire  du  sang  ù  plusieurs  reprises,  on  surveille 
le  régime.  ) 

La  faiblesse  musculaire  augmente  graduellement, 
et  avec  une  promptitude  telle,  qu'au  bout  de 
trente-cinq  jours  cet  aliéné  ne  peut  plus  marcher 
seul:  on  peut,  eu  le  soulevant  de  son  fauteuil, 
et  en  l'afdant,  lui  faire  parcourir  un  espace  de 
quelques  toises;  mais  les  jambes  plient  à  chaque 
pas  ,  et  la  poitrine  se  courbe  en  avant.  Les  bras 
sont  mobiles,  mais  très  faibles;  la  sensibilité 
n'est  pas  lésée  ;  les  organes  des  sens  ne  paraissent 
pas  intéressés;  la  prononciation  est  très  gênée;  le 
sujet  est  excité  et  parle  continuellement.  Ses  idées 
manquent  de  suite;  il  dit  au  hasard  tout  ce  qui  se 
présente  à  l'imagination,  et  offre  les  conditions 
les  plus  fâcheuses. 

En  consultant  les  commémoratifs  ,  on  voit  que 
le  malade  a  cinquante  et  un  ans  ;  qu'il  a  éprouvé, 
à  trente-neuf  ans,  une  espèce  d'attaque  apoplecti- 
que, qui  probablement  mérite  le  nom  de  congés- 
tion  sanguine  ,  car  l'intelligence  conserva  toute  sa 
vigueur,  et  les  mouvements  ne  perdirent  pas  de 
leur  étendue  ;  qu'il  y  a  trois  mois,  ayant  déjà  un 
commencement  de  désordre  dans  les  idées ,  et  la 
manie  de  la  dépense,  il  sentit  une  grande  fi.iblcsse 
dans  tout  le  côté  gauche  ,  eut  la  vessie  et  le  rectum 
paralysés  ,  mais  seulement  pendant  quelque  temps, 
car  il  put  presque  aussitôt  entreprendre  une  lon- 
gue route  et  marcher  à  pied;  enfin  on  voit  qu'à 
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partir  de  cette  dernière  époque  la  folie  n'a  laissé  au- 
cun doute.  La  taille  est  élevée,  la  constitution  très 
grêle  ;  le  tempérament  sanguin  prédomine.  Le  ma- 
lade a  fait  de  longs  voyages,  de  grandes  entre- 
prises de  commerce,  et  a  beaucoup  abusé  des 
femmes. 

1  En  réfléchissant  bien  à  la  manière  dont  les 
symptômes  se  comportent,  il  est  impossible  de 
méconnaître  les  caractères  de  la  paralysie  générale 
des  aliénés.  Les  bras  et  les  jambes  sont  mobiles  , 
seulement  ils  manquent  de  force;  d'abord  la  fai- 
blesse ne  fait  que  gêner  la  progression;  plus  tard, 
elle  la  rend  impossible  :  telle  est  là  marche  de 
la  paralysie  générale.  A  dire  vrai,  à  plusieurs  re- 
prises ,  et  même  avant  le  début  de  l'aliénation,  on 
a  observé  ^es  espèces  d' attaques  d'apoplexie ,  mais 
leur  durée  a,  pour  ainsi  dire,  été  momentanée  ;  elles 
ne  se  sont  accompagnées  d'aucun  des  accidents  gra- 
ves qui  sont  propres  aux  ruptures  vasculaires;  bien 
mieux,  on  a  vu  la  compression  prédominer  d'un 
jour  à  l'autre,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche: 
ces  accidents  ont  dû  avoir  pour  cause  des  conges- 
tions sanguines  ;  cependant ,  après  que  ces  con- 
gestions ont  été  dissipées,  la  lésion  générale  des 
mouvements  a  persisté.  11  faut  donc  admettre  dans 
le  cerveau  l'existence  d'un  désordre  spécial ,  et  qui 
provoque  la  paralysie  générale. 
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N°  XLI.  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  PREMIER  DEGRÉ 

AVEC    CONGESTIONS    SANGUINES. 

Paralysie  affectant  la  langue  et  les  membres  pelviens;   congestions 
sanguines  vers  l'encéphale  (i). 

Q***  (Victor),  négociant  de  première  classe  à  la 
Rochelle ,  est  aliéné  depuis  cinq  années  ;  il  a  eu 
des  maladies  vénériennes,  a  pris  beaucoup  de 
mercure,  a  bu  quelquefois  avec  excès,,  mais  ne 
s'enivrait  pas  habituellement  :  nous  ignorons  s'il  a 
des  parents  aliénés  ,  et  quelle  est  la  teinte  de  son 
caractère.  En  1818  ,  il  commença  à  commettre  des 
extravagances ,  et  fut  condamné  à  deux  ans  de 
prison.  On  s'aperçut  plus  tard  que  sa  raison  était 
réellement  dérangée;  on  ne  [ugea  pas  à  propos  de  le 
rendre  à  la  liberté,  et  on  le  retint  encore  vingt-six 
mois;  en  1822  seulement,  il  fut  transféré  à  Cha- 
renton.  On  juge  à  sa  figure  qu'il  a  quarante-deux 
ans,  à  peu  près;  sa  constitution  paraît  forte  et  sa 
taille  est  au-dessus  de  la  mo3'enne  ;  cheveux  et 
sourcils  noirs,  barbe  brune,  pommettes  colorées, 
tempérament  bilieux  ,  avec  prédominance  du  sys- 
tème circulatoire.  Le  malade  réclame  sa  sortie 
avec  instance;  il  conserve  une  certaine  aptitude 
à  écrire,  il  régne  un  certain  enchaînement  dans 
ses  idées  ;  mais  l'étendue  du  jugement  est  res- 
treinte; cet  homme  ne  s'occupe  que  de  choses  in- 

(1)  Serrice  de  M.  Royer-CoUard, 
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signifiantes.  Il  prétend  avoir  été  recherché  en  ma- 
riage par  phisieurs  demoiselles  des  meilleures  fa- 
milles de  la  Rochelle:  «  c'est  par  esprit  de  ven- 
geance qu'on  l'a  fait  enfermer  ;  il  serait  libre 
encore  s'il  n'eût  porté  ses  hommages  d'un  autre 
côté,  etc.»  Il  n'était  point  violent,  mais  souvent 
ses  actes  étaient  insignifiants. 

En  1823,  l'aliénation  mentale  se  compliqua  de 
paralysie  générale  ,  et  h;  sujet  commença  à  bé- 
gayer; il  articulait  mal  les  finales  des  mots;  il  pré- 
tendait être  solide  sur  ses  jambes;  mais,  lorsqu'il 
s'avançait  au-devant  de  nous,  il  chancelait^  et  le 
poids  du  corps  était  renvoyé  tantôt  à  droite  tantôt 
à  gauche;  il  se  servait  des  mai-ns  sans  aucune 
peine  ;  toutes  les  régions  conservaient  leur  sensi- 
bilité ;  les  organes  des  sens  ne  participaient  pas  à 
la  paraî^^sie;  les  organes  thoraçhiques  et  abdomi- 
naux n'éprouvaient  aucun  dérangement  ;  la  santé 
physique ,  en  un  mot,  présentait  des  apparences 
satisfaisantes.  L'état  moral  s'aggravait  chaque  jour 
davantage  :  le  malade  se  levait  la  nuit  sans  savoir  ce 
qu'il  faisait;  le  jour,  il  errait  d'un  lieu  dans  un 
autre  sans  aucun  but;  sa  conversation,  en  général 
manquait  de  suite  ,  annonçait  ,une  grande  disette 
d'idées  ;  toutes  les  opérations  de  l'entendement 
semblaient  entravées:  difficulté  à  comprendre, 
pe;i  d'aptitude  à  comparer  les  impressions,  ab- 
sence de  mémoire,  etc.  (Usage  des  bains,  applica- 
tions de  sangsues,  usage  prolongé  des  exuloires, 
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régime  peu  nourrissant,  boissons  délaj^antes,  qui 
ne  modiftenl  aucunement  l'état  du  sujet.  ) 

A  plusieurs  reprises  différentes  ,  il  survint  des 
SN'mptomes  qu'on  doit  rattacher  à  la  formation 
d'un  désordre  d'un  autre  genre  et  qui  se  renouve- 
lèrent deux  fois  de  suite  dans  un  délai  très  court: 
figure  étonnée,  regard  liébélé  ,  impossibilité  de 
prononcer  une  seule  parole,  progression  impossible 
pendant  plusieurs  heures,  pesanteur  et  engour- 
dissement dans  les  membres  thorachiques,  sensi- 
bilité générale  obtuse  ,  pouls  vaste  ,  battant  avec 
force;  opérations  intellectuelles  entièrement  sus- 
pendues. (On  pratiquait  de  larges  saignées;  ou 
appliquait  des  révulsifs  aux  pieds;  on  conseillait  les 
lavements  purgatifs.)  Tous  les  accidents  dispa- 
raissaient aussitôt  :  il  est  croyable  que  ces  accidents 
étaient  dus  à  l'accumulation  momentanée  du  sang 
vers  le  cerveau  (congestion  cérébrale.  ) 

Au  commencement  de  1S25,  nous  crûmes  que 
la  paralysie  générale  allait  atteindre  son  plus  haut 
terme,  et  que  le  sujet  succomberait;  l'intestin  grêle 
était  enflammé;  fièvre,  chaleur  cà  la  peau  ,  dévoie- 
ment  qui  n'offre  aucun  instant  de  relâche:  le  ma- 
lade abandonnasa  chambre,  et  passa  à  l'infirmerie 
des  paralytiques.  Cependant  sa  santé  physique 
est  rétablie  ,  et  la  gêne  des  mouvements  est  restée 
au  même  degré.  M,  Q**  se  promène  encore  dans 
le  dortoir ,  mais  il  marche  lentement  et  vacille 
à  chaque  pas;  il  est  gai,  officieux,  a  l'esprit  borné; 
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il  ne  prononce  jamais  les  mots  d'une  manière 
franche  il  balbutie,  hésite,  et  fmit  par  énoncer  ce 
qu'il  veut  dire.  Il  n'existe  aucun  symptôme  aigu. 

N*»  XLII.    PARALYSIE    GÉNÉRALE    AVEC    CONGESTIONS  SANGUINES. 

Paralysie  incomplète  de  la  langue  et  des  extrémités  inférieures. 
Congestions  sanguines  vers  le  cerveau  (i). 

B**,  fabricant  de  tulles,  âgé  de  quarante-sept  ans, 
d'une  taille  élevée ,  d'un  embonpoint  considérable, 
et  d'une  circulation  cérébrale  très  active ,  n'ayant 
point  d'aliénés  dans  sa  famille ,  ayant  essuyé  des 
chagrins  dans  son  intérieur ,  et  ayant  fini  par  don- 
ner dans  les  excès  ,  n'avait  offert  aucun  signe  d'a- 
liénation  avant  sa  quarante-cinquième  année.  A 
cette  époque,  il  prétendit  être  empereur,  s'ima- 
gina posséder  des  trésors  immenses ,  et  maltraita 
quiconque  fit  des  efforts  pour  combattre  ses  idées 
chimériques.  La  nuit ,  il  ne  dormait  plus  ,  se  levait 
à  chaque  instant ,  et  parlait  haut  ;  le  jour  ,  il  er- 
rait comme  un  vagabond ,  et  volait  sur  les  bouti- 
ques les  objets  qui  flattaient  son  goût,  disant  que 
tout  ce  qui  couvrait  la  surface  du  globe  était  sa  pro- 
priété. La  police  ,  craignant  que  ce  ne  fût  une  ma- 
nière adroite  d'escroquer  impunément ,  le  fit  con- 
duire en  prison  ;  trois  mois  plus  tard  on  reconnaît 
qu'il  est  réellement  malade  et  il  est  transféré  à 
Charenton. 

(0  Service  de  M.  Esquirol. 


CONSIDEREE   CHEZ   LES    ALIÉNÉS.  207 

Dès  la  première  visite,  cet  homme  fat  jugé  de 
la  manière  la  plus  défavorable  :  les  capillaires  de  la 
face  étaient  d'un  rouge  violet;  l'expression  du 
visage  avait  quelque  chose  qui  annonçait  Vabrutis- 
ietnent;  la  parole  était  lente,  embarrassée  ;  la  lan- 
gue était  dépourvue  de  sa  mobilité  habituelle,  et 
n'articulait  distinctement  aucun  mot.  Le  délire 
roulait  principalement  sur  ce  point  :  que  sa  femme 
n'était  pas  digne  du  trône;  il  voulait  la  répudier, 
et  épouser  une  princesse  du  sang,  etc.  Nous  exa- 
minâmes s'il  n'y  avait  rien  dans  la  progression  qui 
augmentât  la  gravité  du  pronostic  de  la  paralysie 
incomplète  de  la  langue  ;  nous  trouvâmes  que  les 
jambes  fléchissaient  légèrement  sous  le  poids  du 
corps;  l'individu  marchait  à  la  manière  des  gens 
ivres  s  chancelant ,  et  biaisant,  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche  :  il  n'y  avait  point  un  côté  plus  fair 
ble  que  l'autre  ;  les  mains  agissaient  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  la  sensibilité  paraissait  conservée 
partout;  les  organes  des  sens  n'avaient  rien  perdu 
de  leur  énergie;  les  organes  de  la  poitrine,  de  l'ab- 
domen ,  ne  paraissaient  participer  en  aucune  façon 
à  l'état  maladif  du  cerveau.  Point  de  fièvre,  point 
de  chaleur  à  la  peau, point  de  rougeur  de  la  langue, 
nul  dérangement,  en  un  mot,  dans  la  santé phy si" 
que.  (  Régime  atténuant  ,  boissons  délayantes  , 
bains ,  saignées  et  applications  de  sangsues  souvent 
répétées.  ) 

Un  mois  plus  tard,  au  milieu  des  chaleurs  dô 
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'  l'été  ,  cet  homme  présente  tout-à-coup  une  série 
de  symptômes  qui  disparaissent  promptement  et 
qui  dénotent  un  raptus  de  sang  vers  la  tête 
(congestion  cérébrale).  Le  décubiius  a  lieu  sur  le 
dos  ;  les  pupilles  sont  dilatées;  la  face  est  rouge 
et  tuméfiée  ;  le  malade  ouvre  les  yeux ,  regarde 
ceux  qui  l'entourent,  mais  il  ne  paraît  pas  enten- 
dre les  paroles  qu'on  lui  adresse;  il  a  de  la  peine  à 
soulever  les  bras  ;  il  remue  difficilement  les  jambes  ; 
il  sent  lorsqu'on  le  pince ,  quel  que  soit  le  lieu 
où  l'on  explore  la  sensibilité;  il  veut  se  plaindre, 
et  ne  fait  entendre  que  des  sons  confus  ;  le  pouls  bat 
avec  force,  et  soulève  dans  une  large  étendue  la 
pulpe  du  doigt  qui  le  presse.  (  Saignée,  pédiluves, 
lavements  purgatifs.  )  Au  bout  de  vingt-  quatre 
heures,  cet  aliéné  commence  à  parler,  remue 
les  bras,  se  tient  sur  les  jambes  ;  mais  il  est  comme 
hébété,  et  ne  trouve  pas  d'idées  pour  s'exprimer. 
(On  continue  la  diète,  les  tisanes  délayantes.)  Les 
jours  suivants,  il  ne  reste  aucune  trace  de  l'ac- 
cident. 

Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  l'invasion  de 
la  paralysie  générale  ;  plusieurs  fois  on  a  observé 
des  signes  de  congestion  semblables  à  ceux  que  j'ai 
présentés  tout  à  l'heure ,  mais  un  peu  moins  vio- 
lents, cependant  la  paralysie  générale  n'a  pas  en- 
core franchi  les  limites  que  nous  assignons  au 
premier  degré.  A  certaines  époques  le  mal  a  paru 
augmenter,  sans  qu'on  ait  pu  en  pénétrer  la  cause  ; 
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ment  SCS  muscles,  pour  montrer  qu'il  mnrcliait 
arec  agilité;  mais  ses  efforts  n'ctaicnt  suivis  d'au- 
cun résultat  et  Vexlrcmc  difficullé  qu'éprouvaient 
les  membres  inférieurs  à  soutenir  le  poids  du  corps 
frappa  tous  les  assistanis.  Du  reste,  la  paralysie 
éîait  également  repartie  à  droite  et  à  gauche:  les 
bras  ne  paraissaient  pas  prendre  part  au  désordre  ; 
les  organes  des  sens  continuaient  l'exercice  de 
leurs  fonctions;  la  santé  physique  n'était  pas  dé- 
rangée, seulement  le  pouls  était  large  et  frappait 
fortement  le  doigt  qui  l'explorait.  (Bains,  saignées, 
tisanes  rafraichissantes.) 

Pendant  long-temps,  on  n'obtint  aucun  chan- 
gement avantageux  ;  à  différentes  reprises  même, 
les  symptômes  de  la  paralysie  générale  redoublè- 
rent ;  on  eût  dit  qu'il  s'opérait  du  côté  de  l'encé- 
phale des  congestions  réiUrces;  pendant  deux  jours, 
^ro/s  y^A^rs  ,  les  carotides  battaient  avec  force;  le 
langige  cessait  d'être  intelligible;  les  jambes  pa- 
raissaient on  ne  peut  plus  pesantes  ,  et  le  malade 
tombait  comme  s'il  eût  été  ivre.  Tout  portait  à 
croire  que  la  marche  des  accidents  serait;  rapide,  et 
qu'incessamment  B***  ne  quitterait  plus  son  fau- 
teuil. Cependant  les  symptômes  ont  pris  une  mar- 
che rétrograde  :  le  bégaiement  ne  laisse  pas  d'être 
sensible,  mais  cet  homme  parle  avec  une  certriine 
facilité;  les  membres  abdominaux  ont  en  appa- 
rence retrouvé  toute  leur  force  et  leur  mobilité 
première  ;  du  matin  au  soir,  le  malade  se  pro- 
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mène  dans  un  vaste  jardin  ,  et  si  on  n'était  préve- 
nu, on  ne  devinerait  pas  qu'il  a  été  naguère  sur 
le  point  de  cesser  toute  espèce  d'exercice.  L'état 
moral  s'est  également  amélioré  :  B***  ne  se  livre  à 
aucun  désordre  d'action,  ne  présente  aucune  trace 
de  délire;  mais  l'intelligence  manque  d'étendue, 
la  mémoire  et  le  jugement  sont  affaiblis,  tout  in- 
dique une  démence  moyenne,  qui  ne  laisse  aucun 
espoir  de  guérison.  De  même  l'espèce  de  rémittence 
de  la  paralysie  générale  ne  doit  inspirer  aucune 
confiance,  et  nous  regardons  le  sujet  comme  con- 
damné sans  retour. 

B.    HÉMORRHAGIE  DANS  LA  PULPE  CliRliBRALE. 

L'hémorrhagie  cérébrale  ^  proprement  dite  ,  ne 
complique  pas  la  paralysie  générale  des  aliénés 
aussi  fréquemment  qu'on  pourrait  le  croire  au  pre- 
mier abord  :  ce  qui  est  d'autant  plus  élonnant  , 
qu'il  existe  un  travail  permanent  vers  la  tête,  que 
les  congestions  sanguines  sont  très  communes ,  et 
que  de  la  pléthore  à  la  rupture  des  vaisseaux  il 
semble  n'y  avoir  qu'une  faible  distance.  L'exemple 
suivant  d'hémorrliagie  cérébrale  est  le  seul  que  je 
possède. 
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mais,  en  dclinitive,  M.  B***  peut  encore  se  pro- 
mener, et  jouit  d'un  embonpoint  considérable. 

N°  XLIII.  PAnALYSIE  GÉNÉfiALE,  AVEC   COKGESTIOS    CÉrÉbRALE. 

Paralysie  iacomplète  de  la  langue  et  des  membres  abdominaux  ; 
congestions  sanguines  vers  i'encéplmle  ;  rénaittence  momenta- 
née (1). 

M.  B*** ,  ex-employé  à  la  cour  des  comptes  ,  âgé 
de  trente-cinq  ans ,  et  paraissant  au-dessous  de 
son  âge,  n'ayant  fait  d'excès  en  aucun  genre, 
d'une  taille  courte  et  d'une  circulation  très  active , 
n'a  jamais,  dans  le  cours  de  sa  vie,  donné  des 
signes  d'aliénation  mentale  ;  son  frère  et  sa  sœur 
ont  éprouvé  des  accès  de  manie.  Il  est  exempt  de 
passions  orageuses,  et  a  des  mœurs  très  douces; 
son  caractère  est  très  irritable,  il  n'a  jamais  tra- 
vaillé de  manière  à  se  fatiguer,  et  coulait  des  jours 
sans  inquiétude.  Vers  la  fin  de  sa  trente-troisième 
année ,  il  a  commencé  à  délirer.  Sa  famille  ne 
conçut  d'abord  que  de  faibles  craintes;  mais,  au 
bout  de  quelques  semaines ,  le  malade  rentrant  fort 
tard, sanss'occuperde  l'heure, s'égarant  parfois  jus- 
que dans  son  quartier,  et  di'/aguant  généralement 
sur  toute  sorte  de  sujets,  on  prit  des  mesures  pour 
lui  appliquer  un  traitement  régulier.  Il  paraît  que 
les  médecins  appelés  aperçurent  de  suite  un  sym- 
ptôme fâcheux  ,  l'embarras  dans  la  prononciation  ; 
ils  observèrent  même  que,  par  moments,  cet  cm- 

(t)  Servico  de  M.  Esquirol. 
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barras  était  pousscau  point  de  suspendre  l'cxcrcicô 
de  la  parole.  Ils  pratiquèrent  des  saignées,  appli- 
quèrent des  sangsues  à  différentes  reprises,  eon- 
seillèrent  un  régime  atténuant ,  prescrivirent  des 
bains  tous  les  jours,  et  firent  mettre  des  topiques 
réfrigérants  sur  la  têlc.  Ils  obtinrent  un  mieux 
marqué.  Au  bout  de  buit  mois  ,  le  ealme  était  pres- 
que rétabli ,  et  le  bégaiement  était  moins  sensible. 
On  crut  bâter  la  convalcsecnee  en  conseillant  un 
léger  exercice  et  une  babitation  prolongée  à  la  cam- 
pagne :  le  printemps  commençait;  au  bout  de 
soixante  jours ,  les  accidents,  qui  n'étaient  que 
suspendus,  revinrent  avec  une  nouvelle  intensité. 
B***  entra  à  Charenton. 

Les  yeux  étaient  égarés ,  la  figure  était  rouge  et 
tuméfiée;  le  malade  parlait  beaucoup,  la  nuit 
comme  le  jour;  il  paraissait  dominé  par  des  idées 
sinistres  ;  il  répétait  les  mots  enfer,  Dieu,  religion  ; 
voulait  se  confesser,  et  manifestait  le  désir  d'at- 
tenter à  ses  jours.  11  ne  jouissait  pas,  comme  la 
plupart  des  monomanlaques,  de  la  faculté  de  raison- 
ner sur  les  sujets  étrangers  à  celui  qui  le  préoccu- 
pait; ses  idées  étaient  incobérentes  et  ses  discours 
mal  encbaînés;  il  semblait  avoir  fait  un  premier 
pas  vers  la  démence. 

Le  langage  était  à  peine  inlelUgible  ;  la  langue 
se  remuait  difficilement  dans  la  cavité  buccale; 
d'un  autre  côté,  la  progression  n'était  lien  moins 
ç^u  assurée;  cetbomme  cberchait  à  contracter  vive- 
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que  ,  et  put  imprimer  quelques  mouvements  aux 
membres  du  côlé  hémiplégique;  mais  la  faiblesse 
y  resta  à  un  taux  plus  élevé  encore  que  dans  les 
extrémités  du  côté  opposé.  Le  malade  put  repren- 
dre son  rcgim-;  alimentaire;  on  commença  à  le 
lever  de  nouveau,  et  il  continua  à  rester  pendant 
le  jour  sur  son  fauteuil ,  comme  avant  l'accident. 

Au  milieu  de  l'été  de  la  même  année  (  1824) , 
examinant  chaque  jour  le  malade  ,  nous  suivions 
de  l'œil,  pour  ainsi  dire,  les  progrès  de  la  paralysie 
générale:  sa  marche  était  lente  ,  graduée  ^  et  n'a- 
vait rien  de  la  précipilallon  de  l'hémorrhagic  cérc 
brale;  le  désordre  du  cerveau,  en  s'clendant  peu 
à  peu,  ajoutait  chaque  jour  à  la  faiblesse  du  sys- 
tème musculaire  ;  la  progression  était  devenue 
impossible;  la  prononciation  s'entendait  à  peine; 
le  coté  gauche,  plus  faible  que  l'autic  ,  approchait 
de  l'immobilité;  la  peau  continuait  à  sentir;  les 
organes  de  l'ouïe,  de  l'odorat ,  de  la  vue  ,  étaient 
affectés  et  avaient  perdu  la  plus  grande  partie  de 
leur  énergie;  la  santé  physique  commençait  à 
languir,  des  escarres  se  formaient  au  siège  :  tout 
annonçait  cette  es^TÎîce  à^agorde  lente  qui  est  fré- 
quente chez  les  aliénés  frappés  de  paralysie  géné- 
rale ,  et  qui  se  prolonge  quelquefois  pendant  plu- 
sieurs mois. 

La  mort  ne  s'effectua  qu'à  l'arrivée  desprcmicri5 
froids.  11  n'était  point  survenu  de  mouvements 
cloniques ,  de  secousses  convulsives  dans  les  mem- 
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bres  ;  l'œdème  avait  gagné  ceux  du  côté  gauche  qui 
étaient  profondément /^arfl/js^'s  et  même  rétractés; 
la  jambe  droite  agissait  encore  dans  une  étendue 
bornée, mais  l'aliéné  ne  pouvait  la  soulever,  quel- 
que effort  qu'il  fit  pour  cela  ;  il  se  servait  encore 
de  la  main  droite,  mais  les  doigts  se  contractaient 
avec  peine;  les  molf>  oui ,  non ,  étaient  seuls  intel" 
ligibles.  Le  dcvoiement  était  intense  et  rien  n  avait 
pu  l'arrêter  :  enfm  la  vie  cessa  par  la  double  in- 
fluence de  la  phlegmasie  intestinale  et  de  l'état 
maladif  du  cerveau. 

Autopsie  du  corps. 

Tête.  Le  crâne  a  acquis  une  épaisseur  considé- 
rable, et  se  brise  avec  une  extrême  difficulté.  La 
dure-mère  est  exempte  d'adhérences. 

On  pénètre  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde 
et  l'on  aperçoit  le  cerveau  qui  est  baigné  dans  une 
masse  énorme  de  sérosité  (une  demi-livre  au  moins). 
On  procède  à  l'extraction  de  l'organe  ;  le  liquide 
s'écoule  en  nappe,  et  on  peut  étudier  les  mem- 
branes qui  recouvrent  imn^édiatement  l'encé- 
phale. 

L'arachnoïde  cérébrale  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier à  la  base  :  elle  n'est  pas  rouge ,  elle  n'est 
pas  séparée  de  la  pie-mère  par  du  liquide  infiltré, 
et  n'est  pas  plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel; 
elle  présente  les  mêmes  apparences  sur  les  parties 
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N"  XLIV.  —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AXJ  DERNIER  DEGRE  ,] 
AVEC    HÉMORBHAGIE    CÉrÉBRALE. 

Démence  ;  paralysie  générale  qui  fait  sentir  son  influence  sur  la  lan- 
gue, sur  les  jambes  et  sur  les  bras;  tout-à-coup  hémiplégie  à  gau- 
che; résolution  assez  prompte.  Plus  tard,  augmentation  graduelle  de 
la  paralysie  générale;  mort,  liait  onces  de  sjrosité  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde  ;  adhérences  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau; 
coloration  intense  de  la  substance  grise  au  dehors;  kyste  apoplec- 
tique dans  le  corps  strié  droit  ;  épanchement  sanguin  léger  dans 
la  cavité  de  l'arachnoïde  rachidienne  (i). 

J***,  capitaine  de  première  classe,  âgé  de  qua- 
rante-cinq ans  à  peu  près  ,  d'une  taille  courte,  ra- 
massée ,  d'une  force  moyenne  ,  aj^ant  la  peau  ba- 
sanée ,  les  traits  grands  et  les  cheveux  noirs ,  pré- 
sentait ,  au  moment  où  l'attention  fut  fixée  sur  lui , 
tous  les  signes  qui  caractérisent  la  démence  avec 
complication  de  paralysie  générale.  Il  ne  put  ren- 
dre compte  des  antécédents  par  lui-même,  il  fal- 
lut se  borner  à  la  description  des  symptômes  qui 
tombèrent  sous  les  sens. 

Le  malade  était  assis  sur  un  fauteuil;  quand  on 
lui  tendait  la  main  ,  il  avançait  indistinctement 
aussitôt  la  main  droite  ou  la  main  gauche ,  et  ré- 
pondait par  un  sourire  à  la  marque  de  bienveillance 
qu'on  lui  donnait.  Le  déplacement  des  mains  se 
faisait  lentement^  comme  si  les  bras  eussent  été 
chargés  d'un  poids  extraordinaire,  ou  comme  s'ils 
eussent  été  engourdis.   Invitait-on  M.  J***  à  faire 

(i)  Service  de  M.  Roycr-Collard, 
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un  tour  dans  la  salle  ;  après  beaucoup  d'efforts  ,  il 
scsoulevaùjSe  cramponnait  au  bras  qu'on  lui  oiîiair, 
et  parcourait  quelques  toises,  ayant  le  corps  à  n->(utié 
en  double,  et  marchant  avec  une  peine  excessive. 
Si  on  eût  cessé  de  le  soutenir,  il  n'eut  [)u  conserver 
l'équilibre,  et  fut  tombé  à  la  renverse.  La  faiblesse 
paraissait  également  répartie  d'un  côté  et  de  l'autre; 
la  sensibilité  était  conservée ,  mais  les  sens  parais- 
saient difficiles  à  exciter,  et  les  perceptions  res- 
taient imparfaites.  Le  langage  était  confus  ,  les 
mots  s'entendaient  à  peine:  rm eût  dit  quula  langue 
était  sous  l'influence  de  l'ivresse.  L'œil  conservait 
de  la  vivacité  ,  et  les  traits  avaient  l'expression  de 
la  douceur.  Absence  de  mémoire,  jugement  aboli, 
■véritable  démence.  L'appétit  manquait  rarement , 
les  digestions  étaient  faciles;  le  corps  et  la  figure 
surtout  offraient  de  l'embonpoint. 

Au  commencement  de  1824,  dans  un  moment 
où  la  paralysie  générale  semblait  stationnaire  de- 
puis près  d'une  année  ,  le  côté  gauche  fut  tout-ii-coup 
frappé  àlicmiplègie.  La  bouche  était  déviée  et  lour- 
nét^  à  droite,  le  bras  pendait  immobile,  la  janjbe 
traînait  sur  le  sol ,  la  respiration  était  embarrassée, 
et  l'intelligence  rigoureusement  effacée:  cet  é'at 
pouvait  être  comparé  au  carus.  (On  se  hâte  de 
mettre  le  malade  au  lit,  on  praticpie  une  saignée, 
ou  prescrit  une  diète  continu*.  )  Au  bout  de  dix 
jours  de  soins  assidu.^,  ce  capilaine  retrouva  la  fai- 
ble lueur  d'intelligence  qui  lui  restait  avant  l'atta- 
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remplis  de  pus,  traverses  par  des  brides  vasculai- 
res  ;  dans  quelques  endroits  ,  une  partie  seulement 
delà  niasse  tuberculeuse  a  commencé  à  se  fondre  ; 
le  reste  est  dur,  et  crie  sous  l'instrument. 

abdomen.  La  membrane  villeuse  de  l'estomac  est 
d'un  blanc  mat;  ses  rides  sont  saillantes. 

Kn  observant  de  très  près  les  villosités  du  duo- 
dénum, on  s'aperçoit  que  leur  couleur  est  d'un 
beau  noir;  elles  forment  un  plan  continu,  brun, 
immédiatement  au-dessous  de  l'anneau  pylorique; 
la  couleur  noire  des  villosités  diminue  à  mesura 
qu'on  s'avance  du  coté  des  gros  intestins. 

Les  reins ,  la  vesoie ,  le  pancréas ,  le  foie,  la  rate, 
sont  à  l'état  physiologique. 

C.  Hémorrhagies  simples  siégeant  entre  les  deux 

FEUILLETS    DE    l'arACII.XûÏDE. 

Les  épanchemenls  sanguins  simj)les  sont  beau- 
coup plus  rares  entre  les  deux  feuillets  de  l'arach- 
noïde que  dans  l'épaisseur  même  du  cerveau, 
et  leur  diagnostic  est  pour  l'ordinaire  très  obscur. 
(iVL  llostan,  Reclœrclies  sur  le  ramolllsscmenl ,  2'édi- 
tion ,  page  39G.  )  Je  vais  rapjiorter  l'histoire  d'un 
aliéné  atteint  de  paralysie  générale,  qui  fit  une 
chute  grave,  et  mourut  des  suites  d'un  épanchc- 
ment  effectué  dans  la  cavité  de  la  méningine  cé- 
rébrale ;  mais  je  dois  rappeler,  en  passant,  que 
chez  un  individu  cité  dans  l'article  précédent,  on 
trouva  un  amas  de  sang  dans  le  canal  de  l'arach- 
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noïde  rachidienne,  vis-ù-vis  de  la  région  cervicale 
des  vertèbres  (  n"  44  )• 

N°   XLV.    PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  DEfXlÈME  DEGRE, 
AVEC    HÉMOREHAGIE    MÉNIKGÉC. 

Congestion  sanguine;  embarras  dans  la  langue  ;  idées  fixes:  intermit- 
tence pendant  laquelle  la  paralysie  de  la  langue  persiste:  récidive 
de  l'aliénation;  paralysie  générale;  chute  accidentelle,  accidents 
comateux;  mort.  Epanchement  sanguin  sur  l'hémisphère  droit,  dans 
la  cavitû  de  l'arachnoïde,  et  comprimant  la  base  du  cerveau  ;  con- 
tusion de  la  pulpe  ;  injection  générale  ;  granulations  dans  les  ventri- 
cules,  etc.  (i). 

T***,  né  dans  le  département  des  Ardennes , 
s'enrôla  à  vingt  ans,  comme  simple  soldat,  dans  un 
régiment  de  cavalerie  ;  sa  physionomie  était  dis- 
tinguée, sa  constitution  robuste;  il  avait  reçu  une 
éducation  soignée,  faisait  preuve  d'un  grand  cou- 
rage et  paraissait  infatigable  :  on  l'éleva  au  grade 
d'officier.  Il  a  supporté  des  privations  de  tout 
genre,  et  les  a  bravées  sans  jamais  se  plaindre.  A 
deux  reprises  différentes,  il  a  été  fait  prisonnier, 
d'abord  en  Allemagne  ;  on  l'avait  recueilli  sur  le 
champ  de  bataille  ,  blessé  grièvement  au  bras  et 
à  la  tête;  ensuite  en  Espagne,  d'où  on  l'avait 
transféré  sur  les  pontons  anglais. 

Mis  à  la  retraite  en  i8i5,  T***  s'était  marié, 
s'était  concilié  la  bienveillance  de  tous  ses  voisins  , 
et  avait  passé  du  genre  de  vie  actif  que  nous  avons 

(i)  Service  de  M.  Royer-CoUard. 
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latérales  à  la  partie  antérieure ,  et  à  la  partie  pos- 
térieure des  hémisphères. 

La  pie-mère  adhère  à  la  superficie  du  cerveau  , 
on  essaie  de  l'en  détacher;  presque  partout  on 
éprouve  de  la  résistance  :  la  membrane  entraîne 
avec  elle  des  plaques  de  substance  grise  ,  qui  sont 
granulées ,  et  comme  chagrinées  ;  on  voit  distinc- 
tement sur  la  circonvolution  où  elles  ont  été  en- 
levées une  eratY/wre  provenant  d'une  perte  de  subr 
stance.  JXous  notons  l'existence  de  ces  désordres  , 
le  long  des  deux  scissures  de  Sylvius  ,  le  long  du 
trajet  des  deux  nerfs  olfactifs  et  sur  les  parties  la- 
térales de  la  scissure  interlobaire  ,  etc. 

Wous  portons  le  tranchant  du  bistouri  dans  l'é- 
paisseur même  de  la  substance  corticale;  dans  les 
endroits  malades,  la  couleur  avait  paru  violacée 
au  dehors;  au  dedans,  elle  n'est  plus  la  même, 
et  elle  est  réellement  grise;  la  consistance  est  na- 
turelle. 

La  substance  blanche  n'a  pas  subi  de  change- 
ments appréciables  ;  seulement  elle  offre  un  peu 
de  consistance  à  l'approche  de  la  voûte  des  ventri- 
cules latéraux. 

Ces  ventricules  sont  larges,  remplis  de  sérosités  ; 
la  commissure  antérieure  n'existe  pas:  on  ne  re- 
marque rien  autre  chose  d'important. 

Dans  l'épaisseur  du  corps  strié  droit  nous  aper- 
cevons une  petite  cavité  affaissée,  tapissée  d'une 
fausse  membrane  unie  ,  transparente ,  sans  colora- 


ai8  DE    LA    PARALYSIE, 

tîon  parficnlière  des  pnrties  adjacentes  (i)  ;  on  ne 
rencontre  rien  d'analo[j;!ic  dans  le  corps  slric  du 
côté  gauche. — Toutes  les  autres  parties  du  cerveau 
dont  nous  négligeons  à  dessein  l'énumération, 
ont  été  jugées  saines. 

Le  cervelet  et  ses  menibrancs  sont  à  l'état  phy- 
siologique. 

J'ouvre  largement  le  canal  rachidien  :  dès  que 
les  parties  osseuses  sont  enlevées,  on  s'aperçoit 
que  les  membranes  au  dehors  ,  et  à  partir  de  la 
tro'sicmc  verlèbre  cervicale,  jusqu'à  la  septième, 
sont  teintes  de  sang  ;  la  matière  colorante  a  pénétre 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant;  on  ouvre  l'élui 
rachidien;  on  rencontre,  dans  l'endroit  designé, 
une  légère  couche  de  sang  coagulé ,  et  qui  s'est 
épanché  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde; 
ce  sang  repose  presque  immédiatement  sur  le  pa- 
renchyme de  la  moelle;  cependant  \\  ne  paraît 
pas  l'avoir  cow/jrtm^'e,  car,  depuis  son  origine  jus- 
qu'à sa  terminaison,  îa  moelle  est  ferme,  solide, 
et  d'une  coloration  parfaite  ;  il  serait  difficile  de 
trouver  un  organe  plus  sain  ,  au  moins  en  appa- 
rence. 

Poitrine.  Le  tissu  du  cœur  est  mou;  le  volume 
de  cet  organe  n'est  pas  augmenté.  En  palpant 
avec  soin  les  poumons,  çà  et  là  on  éprouve  de  la 
résistance  ;  on  porte  l'instrument  tranchant  sur 
les  points  qui  résistent;  on  rencontre  des  clapiers 

(0  Ky&te  apoplectique. 
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ordre  cérébral  ;  ils  ne  peuvent  soutenir  un  poids 
d'une  pesanteur  très  ordinaire.  La  sensibilité  n'est 
pas  éteinte  ;  les  orj^ancs  des  sens  exécutent  régu- 
lièrement li'urs  l'onulions;  l'appétit  est  naturel: 
absence  de  fièvre,  point  de  symptômes  annon- 
çant l'existence  d'un  désorcire  dans  les  or^^anes 
de  i'abdomen  ou  de  la  poitrine. 

Vers  le  milieu  d'avril  (trois  mois  après  son  ar- 
rivée à  Charenton),  cet  homme  fait  une  ciiute, 
et  se  froisse  fortement  la  tête  sur  le  tranchant  d'un 
escalier  ;  le  cuir  chevelu  est  contus  ,  mais  le  malade 
n'éprouve  aucun  accident  comateux,  et  il  ne  pa- 
rait pas  plus  paralysé  qu'auparavant.  (On  le  cou- 
che ;  on  ouvre  une  veine  ;  on  prescrit  une  boisson 
émélisée.  ) 

Le  lendemain  au  matin,  cotna;  le  sujet  ne  pa- 
raît pas  entendre  les  paroles  qu'on  lui  adresse; 
il  remue  légèrement  ses  membres  ,  mais  seulement 
quand  on  les  pince;  respiration  bruyante  ,  face  très 
roujîe  ,  peau  couverte  de  sueur  :  pouls  fort  et  fré- 
quent. (  Nouvelle  saignée  de  trois  palettes  ,  cata- 
plasmes sinapiscs  aux  mollets.  ) 

Le  troisième  jour,  mieux  qui  excite  une  sur- 
prise générale.  T***  ouvre  les  \eux,  montre  sa 
langue,  commence  à  reproduire  les  idées  qui  font 
habituellement  le  sujet  de  son  délire  ;  il  peut  porter 
ses  bras  et  ses  jambes  en  différents  sens  :  diminu- 
tion de  la  fièvre. 

Le  quatrième  jour ,  la  mobililé   des  membres 
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persiste  ;  agitation  qu'on  réprime  en  appliquant  une 
camisole. 

Le  cinquième  jour ,  nouveaux  accidents  qui 
laissent  peu  d'espoir.  Les  quatre  membres  sont 
frappés  de  résolution  :  le  malade  est  couché  sur  le 
dos,  et  ne  voit  ni  n'entend;  sa  respiration  est  râ- 
leuse ;  le  pouls  est  fréquent,  lu  peau  chaude,  la 
sensibilité  obtuse  :  tout  présage  une  fin  prochaine. 
(Sangsues  au  cou.  ) 

Le  septième  jour,  mort. 

Autopsie  du  corps. 

Tête.  On  enlève  la  voûte  du  crâne  avec  précau- 
tion :  il  n'y  a  pas  de  fracture. 

Sur  l'hémisphère  droit ,  la  dure-mère  offre  une 
teinte  obscure  et  violacée  :  en  appuyant  légèrement, 
comme  pour  la  refouler  du  côté  du  cerveau ,  on 
sent  une  fluctuation  manifeste;  on  pénètre  dans 
la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  ,  et  on  ne  pratique 
d'abord  qu'une  étroite  ouverture  sur  la  dure-mère; 
on  aperçoit  un  énorme  épancliement  de  sang,  en 
partie  liquide  ,  en  partie  coagulé:  on  renverse  les 
lambeaux  de  la  dure-mère  qu'on  ouvre  plus  large- 
ment 5  le  sang  s'écoule  ;  sa  couleur  est  violette  ; 
ce  sang  ne  recouvre  pas  seulement  les  parties  su- 
périeures et  latérales  de  l'hémisphère,  il  a  pénétré 
Jusqu'à  (a  base  du  crâne ^  et  la  protubérance,  les 
Dcdoncules  du  cerveau  le  carré  des  nerfs  optiques, 
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signalé  à  un  état  de  repos  qui  paraissait  lui  être 
à  charge.  Il  jouissait  d'une  bonne  sanlé,  mais  il 
se  préoccupait,  comme  d'une  chose  fâcheuse,  de 
l'apparition  de  certains  boutons  ,  qui,  à  différentes 
époques,  se  développaient  sur  les  bras,  sur  les 
jambes,  et  se  terminaient  par  suppuration. 

En  1820,  on  avait  remarque  de  la  bizarrerie 
dans  son  caractère  ;  il  devenait  avare,  et  craignait 
toujours  de  manquer  du  nécessaire  lors  même  que 
tout  abondait  dans  son  ménage. 

Sur  la  un  de  1825  ,  étant  encore  au  lit ,  il  avait 
éprouvé  une  série  d'accidents  qui  doivent  être  at- 
tribués à  la  présence  d'une  congestion  cérébrale  : 
connaissance  nulle,  mouvements  des  membres  à 
moitié  aboljj ,  rêvasserie ,  mots  prononcés  entre 
les  dents.  (Sinapismes  aux  pieds,  sangsues  au 
cou.)  Au  bout  de  deux  heures,  tous  les  symptômes 
de  compression  disparaissent,  mais  la  prononcia- 
tion reste  embarrassée.  Le  soir  on  s'aperçoit  que  la 
mémoire  abaissé;  le  malade  fait  de  vains  efforts 
pour  rappeler  à  son  souvenir  plusieurs  actes  im- 
portants rédigés  la  veille  en  sa  présence  par  son 
notaire  :  quelques  jours  après  le  délire  éclate. 

T***  sent  autour  de  lui  une  odeur  insupportable; 
il  ne  trouve  pas  sa  montre  à  la  place  accoutumée  ; 
il  soutient  qu'on  la  lui  a  prise,  court  chez  tous 
les  horlogers,  les  accuse  de  receler^  et  veut  se  faire 

restituer 11  s'imagine  être  réduit  à  la  misère  la 

plus  profonde,  et  se  lamente  sur  sa  triste  situa- 
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tioii,  etc.  (Bains.)  Pas   de  mieux   sensible;  on 
provoque  Visoienicnt. 

En  entrant  à  Charenton  ,  le  malade  éprouve  une 
vive  impression  ;  il  réfléchit  sur  les  idées  qui  le 
préoccupent  depuis  quelques  jours,  les  trouve  dé- 
raisonnables, et  les  abandonne  sans  retour.  (On 
continue  les  bains,  on  applique  des  sangsues  au 
sié^e  à  différentes  reprises.)  Le  calme  paraît  par- 
faitement rétabli;  mais  le  malade  conserve  un 
lé;;er  embarras  dans  la  prononciation;  de  son 
propre  aveu,  il  n'a  plus  rintelligencc  aussi  nette 
et  aussi  vaste  qu'autrefois;  il  retourne  chez  ses 
parents. 

Au  commencement  de  i825,  il  est  conduit  de 
nouveau  dans  l'établissement.  Son  état  est  déplo- 
rable, sa  constitution  est  détériorée,  et  sa  malpro- 
preté excessive;  il  lui  reste  à  peine  quelques  idées 
suivies;  il  croit  être  roi,  et  s'engage  à  me  faire 
ministre;  son  langage  est  difficile  à  comprendre, 
la  langue  est  manifeslemcnl  paralysée  ;  il  a  des 
moments  d'agitation  ,  et  ne  peut  rester  en  place  : 
aussitôt  qu'il  se  meut  on  s'aperçoit  qu'il  n'est  pas 
solide  sur  ses  jambes.  La  paralysie  générale  est 
avancée;  souvent  le  sujet  fait  des  chutes,  quel- 
quefois, au  moment  où  l'équilibre  va  se  perdre, 
il  prend  un  point  d'appui  contre  les  murs  de  son 
corridor  :  la  faiblesse  est  égale  à  droite  et  à  gauche. 
Les  bras,  sans  paraître  tremblants,  sans  cire 
privés  de  mobilité^  ressentent  l'influence  du  dés- 


CONSIDEUEE    CHEZ    LES    ALIENES.  2  2D 

sont  baignés  dans  le  liquide  et  comprimés  par  des 
caillots. 

L'arachnoïde  cérébrale  (toujours  de  ce  côté) 
-offre  des  désordres  anciens  et  des  désordres  ré- 
cents; l'enveloppe  qu'elle  forme,  en  s'unissant  avec 
la  pie-mère,  présente  une  épaisseur  considérable,  et 
qui  est  due  à  une  infiltration  séreuse. 

Les  vaisseaux  de  l'arachnoïde  sont  très  dévelop- 
pés ;  cette  membrane  est  teinte  en  7'ose  par  le  sang 
qui  a  été  en  contact  avec  sa  surface:  cette  colora- 
tion ne  ressemble  pas  à  l'injection  inflammatoire  et 
s'en  distingue  parfaitement. 

La  substance  grise  superficielle  (  toujours  adroite 
et  en  dehors  )  est  également  teinte  en  rose  ;  proba- 
blement encore  cette  teinte  est  artificielle.  En  effet 
le  cadavre  reposait  sur  l'occiput  ;  on  avait  noté 
que  le  sang  régnait  en  très  petite  quantité  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  l'hémisphère  , 
sa  pesanteur  l'avait  entraîné  vers  la  base  du  cerveau 
et  vers  sa  partie  postérieure  ;  ce  fut  précisément  à 
la  partie  la  plus  élevée  que  la  coloration  fut  moins 
intense  :  elle  semblait  suivre  une  progression  crols.- 
sante ,  à  mesure  qu'on  avançait  vers  le  point  le  plus 
déclive  ;  en  pénétrant  avec  le  scalpel  dans  la  pro- 
fondeur des  circonvolutions  ,  on  observe  des  phéno- 
mènes analogues. 

Mais  la  substance  grise  offre  une  altération  beau- 
coup plus  notable  sur  la  partie  moyenne  et  un 
peu  externe  de  l'hémisphère;  elle  est  contuse  dans 

t5 
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une  étendue  d'un  pouce  ;  son  tissu  est  mêlé  à  du 
sang  coagulé  ,  et  forme  une  plaque  facile  à  écraser, 
et  qui  est  unie  à  la  pie-mère. 

La  susbtance  blancliede  cecôtéestsaine,un  peu 
injectée;  le  ventricule  latéral  contient  de  la  sérosité 
(deux onces  à  peu  près),  et  sa  membrane  est  cou- 
verte de  granulations  ronges. 

On  passe  à  l'hémisphère  du  côté  gauche;  les 
méninges  sont  infiltrées  de  sérosité;  épaississement 
de  plusieurs  lignes  ,  aspect  entièrement  opalin  , 
vaisseaux  très  injectés  et  considérablement  dilatés. 

La  substance  grise  ,  ainsi  que  la  substance  blan- 
che de  tout  l'hémisphère,  est  injectée. 

Le  ventricule  latéral  gauche  contient  de  la  sé- 
rosité sanguinolente  ;  la  membrane  qui  le  tapisse 
est  chagrinée  ,  couverte  de  villosités  nombreuses. 

Le  quatrième  ventricule  laisse  voir  des  villosités 
saillantes  :  le  reste  de  l'encéphale  est  à  l'état  nor- 
mal. 

Poitrine.  Les  poumons  crépitent;  le  cœur  est 
vermeil  et  exempt  d'altérations. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale est  décolorée  et  dépourvue  d'injection.  Le 
foie,  la  rate,  les  reins,  la  vessie ,  sont  à  l'état 
physiologique. 

D.    UJiîIORRUACIES  ENKYSTÉES,  SIÉGEANT  ENTRE  LES    DEUX 
LAMES   DE    l'aRACH>OÏDE. 

Ce  genre  d'altération ,  infiniment  curieux  sous 
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tous  les  rapports,  paraît  se  rencontrer  assez  sou- 
Tcnt  chez  les  aliénés  atteints  de  paralysie  générale. 
Les  deux  exemples  suivants  ont  été  recueillis  dans 
un  délai  très  court. 

N°  XLVI.  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  TROISIEME  DEGRE  , 

AVEC    HÉMORRHAGIE    ENKYSTEE. 

Embarras  dans  la  prononciation  ;  congestions  sanguines;  délire  poussé 
jusqu'à  la  fureur;  symptùmes  de  paralysie  générale;  compression 
cérébrale  momentanée;  mouvements  cloniques 'dans  les  quatre 
membres  ;  démence  ;  mort.  —  Production  accidentelle  remplie  de 
sang  dans  la  cavité  gauche  de  l'arachnoïde;  union  de  la  pie-mére 
avec  la  substance  grise;  enlèvement  de  celte  même  substance;  co- 
loration violette  (i). 

Madame  C***,  mère  de  plusieurs  enfants,  âgée 
de  cinquante-cinq  ans,  née  dansles  Vosges,  n'ayant 
point  d'aliénés  parmi  ses  parents,  perdit  la  raison 
dans  le  cours  de  1822.  Depuis  long-temps  elle  avait 
des  attaques  de  nerfs  violentes  ,  se  mettait  souvent 
en  colère,  ets'adonnait  à  la  boisson.  Il  y  avait  deux 
ans  qu'elle  n'était  plus  réglée  ,  et ,  depuis  lors ,  elle 
était  sujette  aux  étourdissements.  Elle  se  plaignait 
parfois  de  douleurs  dans  les  membres  abdomi- 
naux, mais  principalement  d'un  engourdissement 
dans  le  bras  droit  :  cette  dernière  incommodité 
avait  coutume  de  disparaître  aussitôt  que  la  malade 
avait  déjeune. 

Voici  des  détails  sur  lesquels  on  insista  davan- 
tage, et  qui  nous  semblent  mériter  de  l'impor- 

(i)  Service  de  M.  Royer-CoUard. 
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tance  :  i°  à  une  époque  où  l'intelligence  n'était  pas 
encore  dérangéç  (quatre  mois  avant  le  début 
de  l'aliénation),  il  existait  déjà  vers  la  langue  un 
commencement  de  paralj^sie  sensible  pour  tout  le 
monde;  2°  trois  mois  après  l'apparition  de  ce 
symptôme  (  vingt-neuf  jours  avant  le  début  de 
l'aliénation  ) ,  la  malade  était  restée  plusieurs  heu- 
res sans  pouvoir  parler  :  le  même  accident  s'était 
répété  deux  fois  dans  un  court  délai  :  la  première 
fois  ,  le  bras  droit  était  lourd  et  à  peine  mobile;  la 
seconde  ,  la  connaissance  semblait  complètement 
perdue  ,  et  l'état  du  sujet  approchait  du  coma.  Des 
émissions  sanguines  ,  pratiquées  sans  retard , 
avaient ,  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  fait  disparaître 
presque  instantanément  le  danger;  mais  l'embar- 
ras de  la  langue,  que  nous  avons  signalé  plus  haut, 
avait  persisté. 

Lorsque  la  dame  C***  entra  dans  l'établissement, 
les  symptômes  de  l'aliénation  étaient  on  ne  peut 
plus  orageux  :  cris,  emportements  furieux  ,  besoin 
de  détruire  ,  etc.  ;  le  sommeil  était  court;  le  délire 
n'avait  pas  un  moment  de  relâche;  l'aliénée  ne 
voulait  rien  écouter  :  déluge  de  mots  incohérents; 
elle  rugissait  en  se  voyant  maintenue  par  une  ca- 
misole et  attachée  sur  un  fauteuil.  Un  tel  état  de 
violence  contrastait  singulièrement  avec  tout  ce 
qui  s'était  passé  jusque  là.  En  effet,  depuis  treize 
mois  que  la  raison  était  dérangée,  la  malade  avait 
toujours  été  calme  ;  elle  prétendait  posséder  des 
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trésors  précieux ,  et ,  dans  cette  persuasion  ,  prodi- 
guait le  peu  qu'elle  possédait  :  on  ignorait  du 
reste  la  cause  d'un  changement  si  rapide.  L'em- 
barras de  la  langue  fut  facile  à  constater  ;  de  même 
il  fut  facile  de  voir  (et  les  parents  n'avaient  pas 
mentionné  cette  particularité)  que  les  cuisses  et 
\cs  Jambes  pliaient  sous  le  poids  du  corps:  un  grand 
nombre  de  fois  par  jour,  cette  aliénée  se  laissait 
tomber  en  marchant.  (  On  insiste  sur  l'usage  des 
bains ,  on  réitère  les  applications  de  sangsues  ,  on 
prescrit  des  tisanes  rafraîchissantes,  et  on  surveille 
le  régime  alimentaire.  ) 

Quatre  mois  de  traitement  ne  changent  rien  aux 
conditions  de  madame  C**  :  même  agitation , 
même  bégaiement ^  même  faiblesse  des  extrémités 
pelviennes  ;  du  reste  ,  point  de  paralysie  apparente 
du  côté  des  bras  ;  sensibilité  conservée  dans  toutes 
les  régions  du  corps.  Cette  femme  voit  ^  entend  ^ 
perçoit  l'odeur  de  l'ammoniaque,  et  cherche  à  l'é- 
viler.  La  maigreur  fait  des  progrès  ;  cependant  le 
pouls  est  régulier ,  les  digestions  ne  sont  pas  trou- 
blées :  absence  de  symptômes  partant  du  ventre  ou 
de  la  poitrine. 

En  novembre  (neuvième  mois  de  traitement)  , 
après  une  journée  infiniment  orageuse  ,  nous  trou- 
vâmes cette  aliénée  dans  un  état  qui  nous  semblait 
ne  promettre  que  quelques  heures  dévie.  Les  mou- 
vements volontaires  étaient  abolis  ,  la  malade  avait 
perdu  connaissance  ;  la  respiration  s'accompagnait 
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de  ronflement;  le  clécubitus  avait  lieu  sur  le  dos; 
nul  signe  de  sensibilité  :  tous  ces  accidents  étaient 
survenus  d'une  manière  subite.  On  fait  une  forte 
application  de  sangsues  ,  qui  diminue  prompte- 
ment  l'espèce  de  tuméfaction  de  la  face  :  les  yeux 
s'ouvrent;  la  malade  essaie  d'agiter  les  mem- 
bres, qui  manquent  de  force  pour  obéir.  Le  len- 
demain, les  deux  bras  et  les  deux  jambes  sont 
secoués  convulsivement  j  la  volonté  ne  prend  aucune 
part  à  ces  mouvements;  on  observe  de  la  fièvre, 
de  la  chaleur  à  la  peau  ;  l'intelligence  est  affaiblie, 
et  l'association  des  idées  impossible  ;  cette  aliénée 
pousse  des  cris  et  s'agite  d'une  manière  automa- 
tique :  même  état  pendant  six  jours. 

Le  huitième  jour,  les  mouvements  spasmodiques 
des  membres  avaient  entièrement  disparu  ;  l'alié- 
née était  réduite  à  garder  le  lit,  et  les  jambes  n'a- 
vaient pas  la  force  de  soutenir  le  poids  du  corps;  elle 
portait  les  quatre  membres  tantôt  à  droite,  tantôt 
à  gauche;  mais  elle  ne  pouvait  pas  les  soulever. 
Elle  sentait,  elle  voyait, elle entendait;mais  elle  ne 
paraissait  pas  comprendre  les  questions  qu'on  lui 
adressait.  Elle  n'articulait  aucun  mot,  poussait  des 
cris  aigus,  et  l'agitation  était  excessive.  On  avait 
de  la  peine  à  lui  faire  avaler  du  bouillon  ;  des  escha- 
res  se  formaient  sur  différents  points  du  corps  :  on 
ne  savait  plus  sur  quel  côté  la  coucher.  Elle  suc- 
comba au  bout  de  vingt-huit  jours. 

Avant  l'ouverture  du  cadavre ,  nous  nous  de- 
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mandâmes  s'il  était  possible  d'arriver  à  un  diagnos- 
tic probable  des  altérations  qui  avaient  produit 
des  accidents  si  variés.  En  récapitulant  l'ensemble 
des  symptômes  cérébraux  qui  avaient  été  observés 
depuis  le  commencement  de  la  maladie,  nous 
trouvions,  d'une  part ,  les  signes  d'une  manie  ai- 
gué,  qui  s'était  terminée  par  un  état  de  démence 
poussé  jusqu'à  l'abrutissement,  et  s'était  accom- 
pagnée ,  même  avant  la  mort ,  d'une  vive  agita- 
tion. Il  eût  été  téméraire  d'établir  des  conjectures 
sur  la  nature  du  désordre  cérébral  qui  avait  ainsi 
modifié  l'état  moral.  Quant  à  ce  qui  concerne  la 
paralysie  générale  ,  les  commémoralifs  apprenaient 
que  l'embarras  de  la  langue  avait  d'abord  existé 
seul,  d'une  manière  permanente  :  c'est  ainsi  que 
débute  souvent  la  paralysie  générale  ;  mais  quand 
elle  n'est  pas  plus  avancée ,  on  ne  connaît  pas  assez 
la  lésion  qui  existe  dans  le  crâne.  Un  peu  plus 
tard,  on  avait  noté  par  deux  fois  différentes  les  si- 
gnes d'une  coînpression  générale ,  avec  perte  de 
connaissance,  stupeur  momentanée  ,  etc.;  on  ne 
peut  expliquer  ces  accidents  que  par  la  présence 
d'une  congestion  sanguine,  mais  cette  congestion, 
à  cause  de  son  ancienneté,  ne  peut  avoir  laissé 
de  traces  dans  l'encéphale  ;  seulement  il  s'est 
peut-être  formé,  dans  un  cas,  un  léger  épan- 
ckcnient  dans  l'hémisphère  gauche  <,  attendu  que  le 
bras  droite  paru  d'une  excessive  pesanteur  lorsque 
déjà  l'autre  avait  repris  toute  sa  mobilité;  mais  il 
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est  bien  plus  probable  que  ce  symptôme  a  été  oc- 
casioné  parla  congestion  elle  -  même,  qui  a  été 
plus  forle  dans  ic  lobe  jiauche  que  dans  le  lobe 
droit.  Après  que  ces  accidents  ont  été  dissipés ,  la 
paralysie  générale  a  existé  seule.  (Embarras  dans 
la  prononciation,  marche  mal  assurée  sans  symptô- 
mes généraux.)  Pour  nous,  c'est  l'indice  d'une 
plilegmasie  chronique  du  cerveau  ,  phlegmasie  dont 
le  résultat  s^?îs«/;/^  consiste  le  plus  souvent  en  des 
adhérences  de  la  substance  grise  avec  les  méninges, 
etc.  Reste  maintenant  ce  qui  a  trait  aux  phéno- 
mènes subits  qui  éclatèrent  un  mois  avant  la  mort. 
(Résolution  des  quatre  membres,  perte  de  sensibi- 
lité, promptement  suivies  d'une  mobilité  volontaire 
imparfaite  et  de  mouvements  cloniques  ,  etc.  )  La 
manifestation  brusque  de  ces  phénomènes,  leur 
intensité,  auraient  pu  faire  soupçonner  d'abord  la 
présence  d'un  vaste  épancliement  de  sang;  mais, 
au  bout  de  quelques  heures,  le  carus ,  le  slertor, 
disparaissent;  la  résolution  des  membres  est  rem- 
placée par  des  mouvements  cloniquescVune  moyenne 
étendue;  le  délire  reparait;  la  fièvre  se  déclare: 
la  commotion  d'un  vaste  épancliement  dans  h  pulpe 
n'est  pas  aussi  prompte  à  se  dissiper,  et  l'hémor- 
rhagie  cérébrale  ne  produit  pas  de  mouvements 
cloniques  des  membres,  mouvements  qui  ont  tant 
d'analogie  avec  ceux  des  animaux  qui  ont  pris  de 
la  noix  vomique.  Il  faut  donc  encore  une  fois  attri- 
buer à  la  congestion  sanguine  les  symptômes  coma- 
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teux  qui  ont  signalé  l'invasion  de  cette  dernière 
attaque,  et  supposer  que  les  symptômes  inflam- 
matoires qui  ont  été  observés  plus  tard  se  ratta- 
chent à  la  présence  d'une  inflammation  aiguë  du 
cerveau. 

Ouverture  du  corps» 

Tête,  Le  crâne  n'a  rien  offert  de  particulier.  A 
l'extérieur,  la  dure-mère  a  présenté  les  conditions 
normales. 

Je  porte  le  tranchant  du  bistouri  sur  la  portion 
delà  dure-mère  qui  recouvre  l'hémisphère  droit, 
et  je  pénètre  dans  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde de  ce  côté  ;  on  aperçoit  les  circonvolutions 
cérébrales;  un  peu  de  sérosité  s'écoule,  il  n'existe 
rien  autre  chose  de  notable. 

Nous  passons  à  l'hémisphère  gauche  ,  et  nous 
fendons  longitudinalement  la  dure-mère,  pourmet- 
tre  le  cerveau  à  découvert;  l'instrument,  au  lieu 
de  pénétrer  dans  l'écartement  des  feuillets  de  l'a- 
rachnoïde ,  se  trouve  arrêté  par  un  corps  résistant; 
en  regardant  avec  attention  ,  on  s'aperçoit  que  la 
cavité  de  l'arachnoïde  est  obstruée  par  une  produc- 
tion accidentelle  ;  la  face  externe  de  cette  pro- 
duction est  intimement  unie  au  feuillet  arachnoï- 
dien  qui  tapisse  la  dure-mère.  Nous  exerçons  des 
tractions  sur  la  dure-mère,  nous  disséquons  quel- 
ques brides,  et  parvenons  à  renverser  les  lambeaux 
de  cette  membrane;  alors,  on  voit  à  découvert, 
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sur  l'hémisphère  gauche,  un  vnstc  coagulum,  et 
qui  a  prés  d'un  pouce  et  demi  d  épaisseur. 

Ce  coagulum  s'étend  depuis  l'os  frontal  jusqu'à 
l'occipital.  Transversalement,  à  partir  de  la  faux 
du  cerveau,  il  recouvre  l'hémisphère  dans  une  éten- 
due de  trois  pouces;  il  a  contracté  des  adhérences 
avec  la  lame  cérébrale  de  l'arachnoïde;  mais  l'u- 
nion n'est  pas  intime ,  et  la  séparation  s'effectue 
assez  facilement. 

On  plonge  un  bistouri  dans  l'épaisseur  de  ce  corps 
qui  paraît  albumineux;  on  voit  qu'on  a  affaire  à 
un  véritable  kyste,  parfaitement  organisé,  ayant 
vécu  aux  dépens  des  deux  lames  de  l'arachnoïde  , 
avec  lesquelles  il  était  uni ,  et  contenant  du  sang, 
en  partie  liquide  et  noir,  en  partie  solide  et  fibri- 
neux;  on  abandonne  ce  kyste  et  l'attention  se  re- 
porte vers  le  cerveau. 

L'hémisplièrc  gauche ,  sur  lequel  repose  le 
kyste,  offre  une  couleur  de  rouille  (terre  sargue- 
mine);  ses  circonvolutions  se  trouvent  affaissées 
et  sont  de  beaucoup  au-dessous  du  niveau  de  celles 
du  côté  opposé  :  examinons  maintenant  la  pie- 
mère  et  l'arachnoïde  cérébrale. 

A  droite  comme  à  gauche  ,  dans  toute  l'étendue 
de  la  circonférence  de  l'encéphale ,  on  éprouve  de 
la  résistance  en  cherchant  à  séparer  ces  membra- 
nes des  circonvolutions; sur  une  infinité  de  points, 
la  substance  corticale  se  laisse  arracher  plutôt  que 
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d'abandonner  la  pie-mère ,  et  s'enlève  par  plaques 
granulées  et  d'une  couleur  rougeâtre. 

Nous  coupons  le  cerveau  par  tranches,  en  com- 
mençant par  la  substance  grise  superficielle  :  en  gé- 
néral cette  substance  conserve  sa  couleur  grise, 
seulement  elle  présente  une  teinte  violette  légère , 
qui  est  bornée  aux  molécules  les  moins  éloignées 
de  la  pie-mère;  la  consistance  est  naturelle. 

La  substance  bîanche  n'offre  aucune  altération 
apparente;  elle  est  ferme,  brillante,  nullement 
injectée. 

Il  n'existe  rien  de  notable  dans  les  ventricules 
latéraux,  dans  les  corps  striés,  les  couches  opti- 
ques et  dans  les  parties  centrales  du  cerveau. 

On  n'éprouve  aucune  résistance  en  enlevant  les 
membranes  qui  recouvrent  le  cervelet.  Son  paren- 
chyme présente  la  couleur  et  la  consistance  nor- 
males. 

Le  pont  de  Varole ,  la  moelle  alongée ,  la 
moelle  vertébrale  ,  sont  exempts  d'altérations. 

Poitrine.  Le  cœur  est  sain.  Les  poumons  sont 
perméables  à  leur  base,  leur  sommet  contient 
quelques  masses  tuberculeuses  solides. 

Abdomen.  La  membrane  interne  de  l'estomac 
est  décolorée:  on  la  juge  saine.  La  cavité  des  in- 
testins grêles  est  large,  leurs  parois  sont  flasques, 
très  amincies;  toutes  les  membranes  qui  concou- 
rent à  leur  formation  se  trouvent  pâles  et  même 
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livides  :  ce  défaut  de  couleur  n'est  pas  naturel  et 
semble  maladif. 

La  couleur  du  caecum  forme  un  contraste  frap- 
pant avec  celle  des  intestins  grêles  :  sa  membrane 
■villeuse  est  rouge  comme  de  la  lie  de  vin  ;  la  rou- 
geur est  uniformément  répandue ,  et  s'arrête  à 
l'origine  du  colon. 

Ce  dernier  intestin ,  ainsi  que  le  rectum  ,  est 
resserré  sur  lui-même  ;  son  canal  est  comme  étran- 
glé par  intervalles. 

On  aperçoit  un  kyste,  gros  comme  une  noix, 
sur  le  milieu  de  l'ovaire  gauche;  ce  kyste  contient 
un  liquide  transparent. 

Les  autres  organes  abdominaux  sont  sains. 

N°    XLVII.     —    PARALYSIE    GÉNÉRALE    AD    DERKIER    DEGRE, 
AVEC    HÉMORRHAGIE    ENKYSTEE    DAKS    l'aRACHNOÏDE. 

Progression  mal  assurée,  prononciation  obscure;  monomanie.  Plus 
tard ,  symptômes  de  compression  momentanée  ;  la  paralysie  générale 
augmente  ,  et  prédomine  à  droite.  Démence;  insensibilité;  mort. 
Kyste  organisé  plein  de  sang  sur  l'hémisplière  gauche  ;  coagulum  , 
non  organisé,  sur  l'hémisphère  droit  ;  pie-mère  adhérente  à  la  su- 
perficie du  cerveau;  arrachement  de  la  substance  grise  ;  coloration 
violacée  de  la  pulpe  (i). 

Nous  ignorons  entièrement  quel  a  été  le  genre 
de  vie  de  l'aliéné  dont  nous  traçons  l'histoire. 
Il  était  militaire  et  en  activité  de  service  ;  on  l'avait 
traité  au  Yal-de-Gràce  comme  ayant  une  gastrite 
qui  influençait  le  cerveau  et  produisait  consécuti- 

(i)  Service  de  M.  Royer-Collard. 
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vement  l'aliénation.  Les  sangsues  qu'on  avait  ap- 
pliquées à  l'ëpigastre  n'ayant  pas  guéri  la  ma- 
ladie cérébrale,  on  l'avait  envoyé  à  Cliarenîon. 

Cet  homme  était  âgé  de  quarante-deux  ans  à 
peu  près  ;  sa  constitution  était  d'une  force  ordi- 
naire ;  il  avait  les  cheveux  bruns  et  tenait  le  milieu 
entre  le  tempérament  sanguin  et  le  bilieux.  Il  était 
taciturne  et  paraissait  profondément  triste  ;  il  par- 
lait peu,  avait  des  idées  de  suicide,  et  «voulait  mou- 
»rir  pour  éviter  des  espions  qui  l'obsédaient,  et 
»  des  ennemis  secrets  qui  en  voulaient  à  sa  vie,  etc.  » 
Il  se  promenait  du  matin  au  soir;  mais  on  avait 
soin  de  le  placer  sur  un  sol  parfaitement  uni;  ses 
jambes  s'embarrassaient  lorsqu'il  essayait  de  mon- 
ter un  escalier  et  il  tombait  à  la  renverse.  Ce  défaut 
de  solidité  dans  la  progression  contrastait  avec 
le  développement  des  jambes  et  indiquait  un  com- 
mencement de  paralysie  générale;  la  faiblesse  était 
égale  à  droite  et  à  gauche;  il  n'était  pas  facile  de 
s'assurer  si  les  bras  étaient  soumis  à  l'influence  de 
la  paralysie;  cependant  le  haut  du  corps  se  cour- 
bait en  avant  et  il  régnait  de  la  lenteur  dans  les 
mouvements  des  doigts  ;  le  malade  bégayait  ;  la 
langue  éprouvait  un  embarras  sensible.  La  santé 
physique  ne  paraissait  pas  mauvaise  ;  on  n'aper- 
cevait aucune  trace  de  symptômes  généraux.  (Ap- 
plications de  sangsues  au  cou  ,  lavements  émol- 
lients ,  régime  peu  nourrissant ,  bains ,  tisanes  dé- 
layantes. ) 
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Au  bout  de  quatre  mois ,  qui  s'écoulèrent  sans 
qu'on  remaïquàt  ni  augmentation  ni  diminution 
dans  les  symptômes,  Tindividu  présenta  tout-à- 
coup,  en  se  levant,  dessignes  de  compression  du 
côté  du  cerveau;  il  ne  parlait  plus,  et  ne  pouvait 
mouvoir  les  membres  qui  étaient  insensibles.  On 
pratiqua  une  large  saignée;  on  eut  recours  aux  ré- 
vulsifs qu'on  appliqua  aux  pieds  ;  au  soir, le  malade 
put  marcher  et  se  trouvait  dans  les  conditions  or- 
dinaires. La  paralj^sie  générale  n'avait  pas  fait  de 
progrès ,  il  ne  restait  aucune  trace  des  accidents 
du  matin  :  il  avait  eu  probablement  une  légère 
congestion  cérébrale. 

Dans  le  cours  du  dixième  mois  ,  on  plaça  ce  mi- 
litaire dans  l'infirmerie  des  paralytiques  :  il  rendait 
ses  déjections  au  lit;  n'écoutait  pas  ou  plutôt  ne 
comprenait  plus  les  questions  qu'on  lui  adressait  ; 
toutes  les  facultés  intellectuelles  étaient  anéanties, 
la  démence  était  poussée  jusqu'à  l'abrutissement. 
Il  se  promenait  encore  ;  mais  ses  pas  étaient  lents 
et  mal  assures,  la  tête  était  inclinée  sur  sa  poi- 
trine; le  corps,  loin  d'être  droit,  était  dévié,  et 
penchait  à  droite  ;  tout  le  côté  droit  participait 
plus  que  l'autre  à  l'état  de  paralysie.  (  Un  séton  à 
la  nuque.  ) 

Vers  les  premiers  jours  de  l'année  suivante ,  cet 
aliéné  tombait  à  chaque  pas  ;  ses  pieds  balayaient  le 
sol,  cl  les  membres  abdominaux  s'affaissaient  sous 
le  poids  du  corps;  l'appétit  diminuait,  la  santé 
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s'altérait  ;  il  fallut  recourir  au  fauteuil  :  des  esclia- 
res  se  formèrent  bientôt  sur  toute  la  partie  posté- 
rieure du  tronc.  On  coucha  le  sujet  sur  le  côté  et 
on  le  tint  à  demeure  au  lit. 

La  constipation  survint  aussitôt  ,  et  les  moyens 
qu'on  employa  pour  la  vaincre  ne  furent  suivis 
d'aucun  résultat  avantageux.  Les  jambes  se  pliè- 
rent sur  les  cuisses,  et  tombèrent  dans  une  com- 
plète immobilité.  L'individu  paraissait  plongé  dans 
un  étal  de  demi-stupeur  dont  il  ne  sortait  jamais; 
on  le  pinçait  fortement,  il  ne  donnait  aucune 
marque  de  douleur,  quelle  que  fut  du  reste  la 
place  où  l'on  explorât  la  sensibilité  ;  ses  bras  re- 
posaient à  côté  de  lui,  et,  par  intervalle,  il  leur 
imprimait  quelques  mouvements  automatiques;  il 
fut  impossible  de  s'assurer  si  la  paralysie  existait 
à  un  égal  degré  d'un  côté  et  de  l'autre:  enfin  huit 
jours  avant  la  mort,  on  nota  des  symptômes  in- 
flammatoires. La  peau  était  brûlante,  l'haleine 
infecte,  la  bouche  desséchée,  le  pouls  petit  et 
d'une  fréquence  extrême.  L'exploration  la  plus 
soignée  n'apprenait  pas  si  ces  phénomènes  se  rat- 
tachaient à  l'influence  du  désordre  du  cerveau, 
à  l'irritation  causée  par  la  largeur  et  la  profon- 
deur des  eschares,  ou  enfin  à  l'action  d'une  ma- 
ladie récente  des  organes  thorachiqnes  ou  abdo- 
minaux. (On  diagnostique  un  désordre  général 
dans  le  cerveau  ;  on  pense  que  ce  désordre  existe 
à  sa  périphérie.) 
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Autopsie  du  corps. 

Le  cadavre  est  maigre  ;  des  escliares  gangreneu- 
ses existent  au  sacrum  et  aux  tubérosités  iscliiati- 
ques  :  la  peau  du  dos  est  rouge  et  comme  érysi- 
pélateuse. 

Crâne.  Les  os  ont  une  consistance  moyenne  et  se 
brisent  sans  difficulté  ;  la  dure-mère  n'adhère  au- 
cunement à  leur  face  interne. 

On  ouvre  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  ,  il 
s'écoule  un  peu  de  sérosité  ;  l'attention  est  aussi- 
tôt fixée  sur  les  productions  accidentelles  qu'oQ 
observe  à  la  superficie  du  cerveau. 

Dans  toute  l'étendue  de  l'hémisphère  gauche 
depuis  l'apophyse  crista-galli  jusqu'à  l'occipital, 
d'avant  en  arrière ,  et  depuis  la  faux  du  cerveau 
jusqu'à  sa  base ,  en  allant  de  la  ligne  médiane  vers 
les  côtés ,  la  surface  libre  de  l'arachnoïde  céré- 
brale est  recouverte  par  un  coagulum  de  près  d'un 
pouce  d'épaisseur;  ce  coagulum  comprime  le  cer- 
veau, dont  les  circonvolutions  sont  affaissées  j  en 
faisant  quelques  efforts  de  traction  ,  on  enlève 
cette  production  accidentelle,  qui  n'adhère  qu'im- 
parfaitement à  la  membrane  qui  est  au-dessous. 
On  plonge  un  bistouri  dans  cette  masse ,  qui  au 
dehors  a  l'aspect  gélatineux  ;  on  rencontre  un 
kyste  parfaitement  organisé ,  représentant  une 
vaste  poche,  et  qui  est  rempli  d'un  sang  noir,  li- 
quide ,  mêlé  à  des  espèces  de  lanabeaux  blan- 
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châtres,  ressemblants  à  du  blanc  d'œuf  coagulé. 

Sur  la  convexité  de  l'hémisphère  droit,  existe 
une  production  membraniforme ,  gélatineuse  et 
non  organisée,  dé  cinq  lignes  d'épaisseur,  entière- 
ment solide,  mais  qui  n'a  pas  affaissé  les  circonvo- 
lutions sur  lesquelles  elle  repose  ;  cette  production 
s'enlève  sans  aucune  difficulté.  Il  ne  s'est  opéré 
de  ce  côté  aucune  exhalation  sanguine. 

Nous  examinons  le  feuillet  arachnoïdien  qui 
tapisse  l'hémisphère  gauche  ;  sa  couleur  est  brune, 
comme  si  la  matière  colorante  du  sang  contenu 
dans  le  kyste  qui  a  été  mentionné  plus  haut 
eût  suinté  à  travers  ses  parois  et  se  fût  propagée 
à  la  membrane  séreuse.  La  pie-mère  correspon- 
dante, adhère  à  la  superficie  du  cerveau,  princi- 
palement vers  la  partie  moyenne  et  supérieure  de 
l'hémisphère  ;  la  substance  grise  s'enlève  par  pla- 
ques, qui  sont  violacées,  d'un  aspect  rugueux, 
chagriné  ;  cependant  la  pulpe  adhérente  ne  pré- 
sente pas   de  ramollissement  sensible. 

A  droite ,  l'arachnoïde  est  transparente  et  épais- 
sie; la  pie-mère  adhère  aux  circonvolutions.  Lors- 
qu'on emporte  l'enveloppe  qui  résulte  de  l'ados- 
sement  de  la  méningine  et  de  la  méningette  ,  sur 
plusieurs  points  la  substance  grise  se  détache  du 
cerveau  dont  la  surface  dénudée  offre  une  teinte  lie- 
de-vin  :  la  consistance  n'a  rien  offert  de  particulier. 

On  coupe  le  cerveau  par  tranches ,  en  commen- 
çant par  la  substance  grise,  dont  on  examine  la 
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couleur,  en  avant,  en  arrière,  sur  les  côtés,  et  à 
la  base  des  hémisphères;  la  coloration  n'est  pas 
naturelle ,  et  elle  tire  sur  le  lilas  foncé.  Dans  les 
corps  striés ,  dans  les  cornes  d'Ammon ,  et  en  gé- 
néral partout  où  la  substance  grise  est  abondam- 
ment répartie,  la  teinte  lie-de-vin  est  plus  foncée. 

La  coloration  de  la  substance  blanche  est  natu- 
relle ;  sa  consistance  n'a  rien  offert  de  notable. 
Nous  ne  trouvons  aucune  altération  locale.  Les 
parties  centrales ,  telles  que  le  corps  calleux ,  la 
voûte  à  trois  piliers ,  la  cloison  transparente  , 
n'ont  rien  présenté  de  particulier. 

La  protubérance  annulaire  ,  le  cervelet ,  la 
moelle  aJongée ,  sont  jugés  sains;  seulement  il 
existe  de  l'injection  dans  la  substance  grise.  Moelle 
épinière  saine. 

Thorax.  Le  poumon  droit  adhère  intimement 
avec  la  plèvre  costale  correspondante,  et  se  déchire 
plutôt  que  de  céder  aux  efforts  qu'on  fait  pour  l'en 
détacher.  Le  poumon  gauche  contient  plusieurs 
masses  tuberculeuses,  sensibles  au  toucher,  et 
qui  commencent  à  entrer  en  suppuration.  Le  cœur 
est  à  l'état  normal. 

abdomen.  La  membrane  interne  du  canal  ali- 
mentaire paraît  colorée  dans  quelques  places.  Dans 
le  voisinage  du  caecum  ,  dans  le  caecum  même  ,  et 
au  commencement  du  colon,  la  rougeur  est  plus 
prononcée ,  les  cryptes  ne  sont  pas  affectées. 
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E.    RAMOLLISSEMENT    PROPREMENT     DIT  ,     SIÉGEANT    DANS 
UN    POINT    DU    SYSTEME    CÉRÉBRO-SPINAL. 

J'ai  rencontré  deux  fois  ,  à  l'ouverture  du  corps , 
des  ramollissements  proprement  dits  :  une  fois  le 
ramollissement  s'était  formé  au  pourtour  d'un 
noyau  d'une  nature  inconnue  ,  et  dans  le  cerveau 
lui-même;  une  autre  fois  il  «'était  formé  dans  la 
pulpe  rachidienne  :  l'existence  du  désordre  n'avait 
été  prévue  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  cas. 

N°    XLVIII.  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  DERNIER  DEGRE, 

AVEC    RAMOLLISSEMENT    CÉrÉBRAL. 

Monomanie;  plus  tard,  commencement  de  démence;  paralysie  de  la 
langue  ;  progression  mal  assurée;  démence  complète  et  alternatives 
d'agitation  ;  sensibilité  obtuse  ;  force  des  bras  diminuée  ;  mouve- 
ments des  jambes  tout-à-fait  abolis  :  quatre  ans  de  durée;  symptô- 
mes aigus  cinq  jours  avant  la  mort.  —  Sérosité  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde  ;  inflitration  de  la  pie-mère;  substance  corticale  soudée 
à  cette  membrane;  peu  de  consistance  dans  la  pulpe  adhérente- 
coloration  violacée;  altération  locale  de  nature  inconnue  dans  l'hé* 
misphère  droit,  ramollissement  (i). 

Madame  T***,  âgée  de  trente-six  ans,  mère  de 
plusieurs  enfants,  et  ayant  reçu  de  l'éducation,  s'é- 
tait livrée  secrètement  à  la  galanterie;  il  n'exis- 
tait point  d'aliénés  dans  sa  famille  ;  sa  mens- 
truation n'avait  jamais  éprouvé  de  dérangements  ; 
sa  constitution  était  forte  ;  ligure  pleine  d'expres- 
sion ,  coloration  brune  de   la   peau ,  sourcils  et 

(i)  Service  de  M «Royer*Collard. 
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cheveux  noirs,  tempérament  bilieux  très  prononcé; 
caractère  léger,  goût  décidé  pour  les  plaisirs  et  la 
toilette.  Elle  avait  fait  trois  couches  qui  avaient 
été  heureuses  ;  dix  mois  s'étaient  écoulés  depuis 
la  dernière  ;  la  raison  se  dérangea  d'une  manière 
subite.  Le  caractère  du  délire  dénote  une  mono- 
manie. La  malade  est  poursuivie  par  le  regret  d'a- 
voir trahi  la  confiance  de  son  mari  ;  les  remords 
ne  lui  laissent  plus  de  repos  :  «  elle  a  mérité  les 
«supplices  les  plus  sévères;  on  doit  l'enlever  de 
»sa  maison,  et  la  conduire  à  l'échafaud;  la  seule 
«ressource  qui  lui  reste  pour  éviter  le  déshonneur 
»  qui  la  menace,  est  de  se  punir  de  sa  propre  main  ;  » 
elle  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide. 

Il  n'y  avait  pas  plus  de  six  mois  que  l'aliénation 
s'était  manifestée  ;  on  n'avait  négligé  aucun  des 
moyens  thérapeutiques  conseillés  en  pareil  cas; 
cependant  la  maladie ,  tout  en  conservant  quelques 
uns  de  ses  caractères  primitifs ,  commençait  à 
prendre  l'aspect  le  plus  fâcheux  ;  jusque  là ,  la 
malade  avait  joui  de  la  faculté  de  comparer  des 
idées,  d'en  tirer  des  conséquences;  elle  perdait 
chaque  jour  quelque  chose  de  cette  faculté,  et 
marchait  à  grands  pas  vers  la  démence.  Elle  pleu- 
rait encore  quelquefois,  parlait  encore  des  pré- 
tendus dangers  qu'elle  avait  à  redouter  ;  mais 
son  imagination  éteinte  ne  faisait  plus  de  retour 
sur  le  passé,  n'anticipait  plus  sur  l'avenir;  quel- 
quesidéesfutilesavaient remplacétoutes les  autres: 
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«moi  j'avais  des  cachemires,  j'avais  des  livres  de 
«botanique...  on  m'a  prismes  bijouXj  etc.  «Tous 
ces  mots  étaient  prononcés  en  bégayant;  il  exis- 
tait un  commencement  de  paralysie  vers  la  lan- 
gue. La  santé  physique  était  bonne  ;  point  de 
symptômes  aigus. 

Dès  le  commencement  de  la  troisième  année 
à  partir  du  début  de  la  folie  ,  l'intelligence  parut 
frappée  d'une  affreuse  nullité;  cette  dame  était  in- 
capable d'exécuter  les  travaux  de  l'aiguille  pour 
lesquels  elle  avait   eu  le  plus  d'adresse;   n'avait 
conservé  qu'un   souvenir   confus    des   usages   du 
monde,  et  avait  oublié  ce  qu'elle  avait  appris  dans 
le  dessin,  la  musique  et  la  littérature;  elle  restait 
oisive  sur  sa  chaise ,  et  riait  quelquefois  aux  éclats 
en  prononçant  les  mots  schal!,...  belle  robe,...  bi- 
joux,... etc.  Dans  certains  moments,  il  survenait 
de  l'excitation;  la  malade  poussait  des  cris,  se 
livrait  au  désespoir  ,  cessait  de  dormir  la  nuit,  re- 
poussait loin  d'elle  ses  habits  et  ses  couvertures; 
mais  le  plus  souvent  elle  était  tranquille.  La  pa- 
ralysie générale  avait  fait  des  progrès  ;  la  pronon- 
ciation était  fortement  embarrassée  ;    les  jambes 
pliaient  au  moindre,  mouvement  et  les  chutes  deve- 
naient de  plus  en  plus  fre'quentes;  les  bras  parais- 
saient encore  libres  ;  la  tête  se  tenait  en  équilibre 
sur  les  épaules;  les  organes  des  sens  exerçaient 
régulièrement  leurs  fonctions. 

La  figure  était  pleine,  l'appétit  très  actif;  les 
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digestions  se  faisaient  bien  et  rapidement.  On  ne 
remarquait  aucun  indice  de  maladie  du  côté  de 
la  poitrine  ou  de  l'abdomen  ;  le  pouls  donnait  cin- 
quante-huit pulsations  par  minute  ;  la  santé  phy- 
sique paraissait  bonne. 

Dans  le  cours  de  la  quatrième  année  ,  les  acci- 
dents prirent  un  accroissement  considérable,  et  il 
fut  facile  de  prévoir  la  mort  prochaine  de  la  ma- 
lade. Absence  de  mémoire  et  de  jugement,  vie 
végétative,  à  part  quelques  passions  affectives;  dé- 
jections involontaires  ;  paralysie  complète  des  mem- 
bres abdominaux  ;  faiblesse  des  muscles  du  cou  et 
des  muscles  du  tronc;  mobilité  des  bras,  qui  du 
reste  conservent  peu  de  forces;  appétit  diminué; 
maigreur  générale;  presque  pas  d'agitation;  la 
malade  passe  sa  journée  sur  un  fauteuil. 

Laonort  arriva  vers  la  lin  de  cette  même  année  ; 
l'aliénée  gardait  le  lit  depuis  un  mois;  le  sacrum 
était  couvert  d'eschares  ;  les  jambes  étaient  im- 
mobiles ,  fléchies  et  rétractées ,  et  sentaient  à  peine  ; 
les  bras  agissaient  encore  faiblement;  la  malade 
avalait  avec  beaucoup  de  peine  de  la  soupe  et  du 
bouillon. 

Il  survint  des  symptômes  d'irritation  les  cinq  der- 
niers jours  ,  une  ophthalmie  aiguë  s'était  emparée 
des  yeux,  qui  étaient  rouges  et  remplis  de  mucus; 
la  face,  auparavant  immobile  et  abattue,  est  con- 
tinuellement en  mouvement;  une  coloration  vive 
l'anime  ;  la  malade  est  très  agitée;  son  délire  est 
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aigu;  elle  n'articule  aucun  mot,  mais  elle  pousse 
des  cris  qui  troublent  le  repos  des  personnes  qui 
l'entourent;  ses  bras  n'exécutent  pas  des  mouve- 
ments d'tine  grande  étendue,  mais  ils  se  déplacent 
incessamment,  et  sont  le  siège  d'une  espèce  de 
tremblement  qui  se  propage  à  la  face  :  sensibilité 
des  mains  difficile  à  mettre  en  Jeu.  langue  sèche 
et  fuligineuse,  pouls  très  fréquent,  odeur  de 
souris. 

Autopsie  du  corps. 

Crâne.  La  voûte  du  crâne  s'enlève  sans  difficulté; 
les  os  ont  offert  l'épaisseur  normale. 

Aussitôt  que  la  dure-mère  est  incisée,  il  s'écoule 
cinq  onces  ,  à  peu  près,  de  sérosité  limpide  delà 
grande  cavité  de  l'arachnoïde. 

Les  enveloppes  du  cerveau  (feuillet  cérébral  de 
l'arachnoïde  et  pie -mère)  sont  infiltrées  de  sé- 
rosité; on  aperçoit  le  liquide  au  fond  des  circon- 
volutions, dans  l'espace  qui  règne  entre  les  deux 
membranes. 

Les  vaisseaux  sanguins  qui  rampent  à  la  surface 
de  l'arachnoïde,  sont  gorgés  de  sang  ,  augmentés 
de  volume  et  dessinés  d'une  manière  frappante  ; 
l'injection  pénètre  les  rameaux  les  plus  ténus. 

On  saisit  les  méninges  avec  des  pinces,  et  on 
cherche  à  les  enlever;  chaque  déchirure  donne 
lieu  à  un  écoulement  de  sérosité  ;  mais  l'épaisseur 
des  méninges  n'en  reste  pas  moins  plus  qu'ordi- 
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naire:  ce  n'est  qu'après  qu'on  a  exprimé  tout  le  li- 
quide qui  est  filtré  dans  le  tissu  lamelleux  qu'elles 
reviennent  à  leur  état  naturel. 

La  pie-mère  se  détache  difficilement  de  la  sur- 
face cérébrale  :  on  réussit  à  l'enlever  ;  mais  elle  est 
tellement  soudée  aux  circonvolutions,  qu'elle  em- 
porte des  plaques  de  substance  corticale  de  plus 
d'une  ligne  d'épaisseur.  Les  adhérences  n'existent 
pas  seulement  dans  un  espace  circonscrit  ;  on  les 
rencontre  dans  toute  l'étendue  de  la  surface  en- 
céphalique ,  elles  ne  sont  nulle  part  aussi  sensibles 
que  surles  côtés  de  la  scissure  interlobaire,  en  avant, 
en  arrière  ,  au  milieu  des  hémisphères.  A  la  base 
du  cerveau ,  on  voit  sur  la  pie-mère  des  portions 
entières  de  circonvolutions. 

La  pulpe  adhérente  est  mollasse ,  et  sa  colora- 
tion est  fortement  prononcée  sur  les  hémisphères  ; 
la  substance  corticale  est  imprégnée  de  sang  qui 
paraît  fondu  avec  ses  molécules ,  et  lui  donne  un 
aspect  violacé ,  une  teinte  lie-de-vin  ;  en  raclant 
les  circonvolutions  ,  à  leur  superficie  ,  on  emporte 
une  couche  de  substance  grise  comparable  à  une 
bouillie  rouge  et  peu  épaisse  ;  un  peu  plus  profon- 
dément la  substance  grise  est  plus  ferme ,  mais 
l'injection  violacée  n'en  existe  pas  moins. 

La  substance  blanche  ne  pèche  pas  sous  le  rap- 
port de  la  consistance  ;  elle  paraît  saine  et  à  l'état 
normal,  à  part  un  peu  d'injection:  elle  est  loin 
d'être  sablée;  cependant  on  voit  suinter,  sous 
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la  lame  du  bistouri,  quelques  gouttelettes  de  sang; 
on  ne  découvre  aucune  altération  locale  dans 
les  corps  striés  ,  dans  les  couches  optiques  ,  dans  les 
parties  centrales  du  cerveau  (  voûte  à  trois  piliers, 
corps  calleux,  septumlucidum,pontdeYarole,etc.); 
mais ,  à  deux  pouces  environ  de  la  partie  anté- 
rieure de  l'hémisphère  droit ,  sur  le  trajet  de  la 
scissure  de  Sylvius,  et  non  loin  de  l'extrémité  an- 
térieure du  ventricule  moyen ,  on  rencontre  un 
noyau  de  la  grosseur  d'une  aveline,  inégal  à  son 
pourtour ,  d'une  consistance  de  caséum  durci , 
qui  est  niché  dans  l'épaisseur  de  la  pulpe ,  et  res- 
semble ,  lorsqu'on  l'écrase  ,  à  de  la  viande  mâchée  : 
j'ignore  quelle  est  sa  nature  ;  je  n'ai  jamais  rencon- 
tré de  dégénérescence  semblable  :  mais  les  petits 
vaisseaux  qui  le  traversent  sont  solides  comme 
des  tubes  de  verre  ,  et  peuvent  être  comparés  à  de 
gros  crins  percés  au  centre  ;  la  substance  cérébrale 
environnante  est  ramollie  ;  sa  couleur  est  foncée , 
et  on  voit  qu'il  a  existé  un  travail  inflammatoire  ré- 
cent dans  la  pulpe. 

La  pie-mère  qui  recouvre  la  masse  cérébelleuse 
adhère  sur  plusieurs  points;  la  pulpe  superficielle 
se  détache  avec  la  membrane  ;  la  coloration  inté- 
rieure ressemble  à  celle  du  cerveau  (violacée  ).  Le 
quatrième  ventricule  est  hérissé  de  granulations 
qui  sont  foncées  en  couleur. 

La  moelle  alongée  paraît  saine  ;  ses  faisceaux 
n'offrent  pas  d'injection  bien  tranchée. 
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Le  prolongement  racliidien  a  offert  la  consi- 
stance et  la  couleur  propres  à  l'état  sain. 

Les  organes  contenus  dans  les  cavités  abdomi- 
nale et  tlîorachique  n'ont  présenté  aucune  altéra- 
tion notable. 

jS"  XLIX.   —  PARiXYSIE  GÉNÉRALE  AV  DEIXIEME  DEGfiÉ^ 
AVEC    RAMOLLISSEMENT   I>E    LA    MOELLE    ÉPINIÈRE. 

Coup  sur  la  tête;  perte  de  substance  des  os.  Long -temps  après, 
i'rayeur  subite  ,  épilepsie.  Plus  tard ,  démence  profonde ,  embarras 
dans  la  langue,  faibles^e  des  membres  abdominaux.  Au  bout  de  six 
mois,  symptômes  aigus  pendant  quarante-huit  heures;  mort. — So- 
lution de  continuité  sur  le  pariétal  gauche  ;  adhérences  de  la  dure- 
mère  au  pourtour  de  l'ouverture  ;  huit  onces  de  sérosité  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde  ;  injection  vasculaire  des  méninges; 
infillration  séreuse  de  la  méningine  et  de  la  méningette;  adhérences 
partielles  de  la  pie-mère  au  cerveau  ;  substance  grise  dure,  molle, 
colorée,  suivant  les  places  oii  on  l'examine;  substance  blanche  en- 
durcie ;  granulations  et  sérosité  dans  les  veniriculcs  ;  ramollissement 
de  la  moelle  vertébrale,  s'étendant  depuis  la  quatrième  vertèbre 
cervicale  jusqu'à  la  première  vertèbre  dorsale  (i). 

Un  charpentier ,  âgé  de  cinquante-deux  ans , 
d'une  taille  élevée  et  d'une  bonne  constitution  , 
reçut  dans  son  enfance  un  coup  violent  sur  le  pa- 
riétal gauche  :  il  y  eut  fracture  et  porte  de  sub- 
stance de  l'os  ;  la  guérison  ne  laissa  pas  de  s'opérer 
sans  accidents  fâcheux  ;  mais  l'os  ne  se  régénéra 
pas ,  et  le  cerveau  resta  protégé  par  les  seules  par- 
ties molles. 

L'inlelligence  se  développa  comme  de  coutume  ; 

(i)  Service  de  M.  Esquirol. 
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les  fonctions  cérébrales  et  les  autres  fonctions  s'exé- 
cutèrent avec  une  parfaite  régularité  ;  l'individu  ar- 
riva à  l'adolescence  ,  prit  un  état ,  et  bientôt  après 
devint  militaire.  Une  nuit ,  on  l'éveille  en  tirant 
des  coups  de  pistolet  à  ses  oreilles  ,  et  en  criant 
que  l'ennemi  approche...  La  frayeur  le  saisit;  il  a 
un  premier  accès  d'épilepsie  ;  plus  tard  les  accès  se 
renouvellent,  et  il  ne  reste  aucun  doute  sur  leur 
nature  ;  le  malade  est  réformé  et  rentre  au  sein  de 
sa  famille.  La  santé  physique  est  bonne  ,  l'intelli- 
gence ne  présente  rien  de  désavantageux  ;  les  atta- 
ques convulsives  sont  rares  ;  l'on  ne  conçoit  aucune 
inquiétude  sur  le  sort  du  sujet  :  tout-à-coup  il  pré- 
sente les  symptômes  les  plus  alarmants  :  il  parle 
seul ,  à  demi-voix;  fait  des  gestes  bizarres  et  insi- 
gnifiants ;  veut  porter  des  pantalons  en  bois ,  ache- 
ter des  domaines  d'un  grand  prix,  bâtir  des  mai- 
sons magnifiques  ,  etc.  ;  si  l'on  contrarie  ses  des- 
seins, il  s'irrite,  s'emporte,  et  n'écoute  aucune 
espèce  de  raisonnement  ;  son  intelligence  est  de- 
venue faible  ;  il  paraît  à  peine  comprendre  ce 
qu'on  lui  dit;  il  n'a  plus  que  des  idées  puériles; 
l'aspect  de  sa  physionomie  est  changé  ;  ses  traits 
ont  perdu  toute  leur  expression  ;  la  bouche  à 
demi  ouverte,  l'œil  fixe  ,  cet  homme  écoute  d'un 
air  stupide  les  paroles  qu'on  lui  adresse  et  ne  ré- 
pond que  des  mots  au  hasard...  On  remarque  en- 
core que,  par  moments,  sa  langue  s'embarrasse , 
il  fait  de  vains  efforts  pour  articuler  les  sons... 
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(Bains,  saignées  répétées,  potion  calmante,)  La 
maladie  marche,  on  provoque  l'isolement. 
P  L'aliénation  avait  débuté  dans  les  plus  fortes 
chaleurs  de  l'été ,  le  sujet  entre  à  Charenton  au 
commencement  de  l'hiver.  La  santé  physique  n'a 
subi  aucune  altération;  la  figure  est  maigre,  sans 
être  défaite  ;  les  membres  ne  sont  pas  dépourvus 
d'embonpoint;  le  pouls  est  régulier,  nullement 
fébrile;  la  peau  offre  le  degré  de  chaleur  nor- 
mal; la  respiration  s'exécute  librement;  l'appétit 
est  naturel ,  les  digestions  sont  faciles  et  promptes. 
La  démence  est  profonde;  le  malade  reste  une  par- 
tie du  jour  assis  ,  dans  une  inaction  complète,  sans 
parler  à  personne ,  et  ne  paraissant  s'occuper  et 
s'inquiéter  de  rien  ;  il  répond  quelques  mots  in- 
signifiants aux  questions  qu'on  lui  fait  ;  il  mange 
lorsqu'on  lui  présente  des  aliments ,  vient  se  cou- 
cher quand  on  l'en  prie,  et  ne  trouble  en  aucune 
façon  le  repos  de  ceux  qui  l'entourent;  il  peut 
marcher  ,  et  quelquefois  même  il  se  promène 
pendant  des  heures  entières  dans  le  corridor 
ou  dans  le  promenoir,  mais  il  n'est  pas  ferme 
sur  ses  jambes  ;  pour  peu  qu'on  le  touche , 
on  le  renverse,  et  souvent,  lorsqu'il  est  seul, 
on  le  voit  chanceler  et  chercher  un  banc  pour 
s'asseoir.  Il  remue  librement  ses  bras  ;  il  conserve 
de  la  sensibilité  sur  tous  les  points  du  corps  : 
la  prononciation  est  défectueuse;  il  n'articule 
dislmctement  aucun  mot ,  et  fatigue  à  entendre. 
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(Sangsues  au  cou,  à  plusieurs  reprises;  tisanes 
rafraîchissantes.  ) 

.  Un  matin  (six  mois  à  partir  du  début),  on  observe 
une  altération  profonde  dans  la  physionomie  ;  le 
teint  est  livide ,  l'individu  est  cramponné  au  gril- 
lage du  poêle,  et  refuse  de  manger;  la  chaleur 
générale  est  diminuée  ,  le  pouls  est  fréquent,  mais 
difficile  à  suivre;  agitation  commençante  ,  mais  qui 
est  encore  peu  vive;  l'étroitesse  des  pupilles  est  ex- 
cessive; l'embarras  de  la  langue  est  redoublé;  la 
faiblesse  des  jambes  a  fait  des  progrès  tels  que  la 
progression  est  presque  impossible.  (On  s'attend 
à  voir  survenir  quelques  symptômes  aigus,  ce  qui 
est  très  fréquent  chez  les  aliénés  paralytiques  ;  on 
diminue  la  quantité  des  aliments.  ) 

Le  lendemain,  l'agitation  est  extrême;  l'aliéné 
a  passé  la  nuit  sans  dormir  ;  il  imprime  à  ses  bras , 
à  ses  jambes,  à  tout  son  corps,  des  mouvements 
continuels  ,  et  glisserait  hors  du  lit ,  si  on  ne  pre- 
nait soin  de  prévenir  les  accidents  par  l'applica- 
tion d'une  forte  camisole;  le  malade  ne  peut  sou- 
lever les  membres  abdominaux  et  les  traîne  sur  le 
drap  du  lit.  Il  peut  déplacer  les  bras  et  même  les 
porter  jusqu'à  la  tête;  les  mains  sont  presque  insen- 
sibles, ainsi  que  les  jambes  et  les  cuisses;  la  res- 
piration est  haute  ,  le  râle  commence  à  se  faire 
entendre.  Fièvre  vive,  chaleur  à  la  peau,  danger 
imminent.  Les  symptômes  cérébraux  absorbent 
toute  l'attention  ,  et  on  néglige  d'explorer  les  or- 
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gancs  thorachiques  :  à  plusieurs  reprises,  j'exerce 
une  compression  sur  l'hémisphère  gauche  ,  en  ap- 
pKquant  la  main  un  peu  fortement  sur  la  partie 
du  crâne  privée  d'os  ;  L'agitation  et  le  délire  ces- 
sent aussitôt;  le  sujet  ne  parle  plus  ;  auparavant  il 
entendait  et  répondait  aux  questions  que  je  lui 
adressais ,  maintenant  il  est  comme  stupide  et  sans 
mouvement;  je  retire  ma  main  ,  le  délire  et  l'agita- 
tion reparaissent.  Pendant  plusieurs  minutes  ,  mes 
doigts  suivent  sans  interruption  les  mouvements 
d'élévation  et  d'abaissement  du  cerveau.  (Vingt 
sangsues  aux  tempes,  lavement  purgatif,  cata- 
plasmes sinapisésaux  pieds.  )  Je  suis  porté  à  croire 
qu'une  cérébrile  aiguë  complique  la  maladie  an- 
cienne. La  mort  a  lieu  dans  la  soirée. 

Ouverture  du  cadavre. 

Sur  la  partie  moyenne  du  pariétal  gauche ,  on 
aperçoit  une  vaste  dépression;  on  dissèque  atten- 
tivement le  cuir  chevelu ,  on  trouve  que  l'os  a 
éprouvé  une  perle  considérable  de  substance;  le 
crâne  est  troué  dans  une  étendue  de  deux  pouces 
transversalement ,  et  d'un  pouce  d'avant  en  ar- 
rière; la  dure-mère  est  exactement  appliquée  sur 
l'ouverture ,  et  lui  forme  un  tampon  membraneux  ; 
on  enlève  la  voûte  du  crâne ,  en  brisant  les  os 
beaucoup  au-dessous  de  l'altération  qui  a  été  indi- 
quée; dans  toute  l'étendue  de  la  solution  de  conti- 
nuité ,  le  tissu   fibreux  a  acquis  de  l'épaisseur, 
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mais  ce  tissu  ne  paraît  pas  autrement  altéré  ;  au 
pourtour  de  l'ouverture  ,  on  distingue  des  lamelles 
osseuses  qui  sont  entièrement  spongieuses;  si  ces 
lamelles  eussent  pris  de  l'accroissement,  elles  eus- 
sent formé  une  table  solide  en  remplacement  de 
l'os  détruit,  mais  elles  n'avaient  que  quelques 
lignes  d'étendue,  et  donnaient  attache  aux  brides 
cellulaires  qui  fixaient  la  dure-mère  à  la  face  in- 
terne du  pariétal  ;  car  il  fallut  disséquer  ces  brides 
pour  mettre  le  cerveau  à  découvert. 

Vis-à-vis  de  la  solution  de  continuité,  le  feuillet 
arachnoïdien  qui  recouvre  la  membrane  fibreuse 
adhère  intim.ement  avec  le  feuillet  arachnoïdien 
qui  tapisse  la  pie-mère  ,  et  celle-ci  est  unie  au  cer- 
veau :  il  résulte  de  là  qu'en  déjetant  de  chaque 
côté  les  lambeaux  de  la  dure-mère  sur  l'hémi- 
sphère gauche  ,  on  enlève  une  portion  de  circon- 
volution :  nous  reviendrons  sur  cette  particularité. 

La  grande  cavité  de  l'arachnoïde  contient  au 
moins  huit  onces  de  sérosité  verdàtre  qui  s'accu- 
mule à  la  base  du  crâne ,  et  se  mêle  à  la  sérosité 
qui  s'échappe  du  canal  vertébral. 

On  procède  à  l'examen  de  la  méningine  et  de  la 
méningette  :  les  gros  vaisseaux  de  l'arachnoïde  sont 
gorgés  de  sang  ;  ils  se  dessinent  de  toutes  parts , 
et  sont  doublés  de  volume  ;  l'injection  s'étend  aux 
vaisseaux  d'un  moindre  calibre,  et  cette  mem- 
brane est  généralement  injectée. 

Une  quantité  remarquable  de  sérosité  distend 
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les  mailles  de  la  pie-mère,  l'espace  qui  sépare  cette 
membrane  de  l'arachnoïde  est  distendu  par  du 
liquide  qui  s'écoule  en  partie,  à  mesure  qu'on  dé- 
chire les  membranes  ;  mais  les  méninges  n'en  con- 
servent pas  moins  une  épaisseur  de  près  de  deux 
lignes  ;  la  pie-mère  abandonne  les  circonvolutions 
sans  emporter  de  substance  grise  sur  toute  la 
partie  postérieure  des  deux  hémisphères,  et  sur 
toute  leur  partie  latérale  ,  excepté  vis-à-vis  de  l'al- 
tération de  l'os;  mais,  en  arrivant  à  la  partie  an- 
térieure de  la  scissure  interlobaire ,  on  trouve  de 
l'adhérence  entre  les  deux  hémisphères  ;  on  cher- 
che à  enlever  la  pie-mère ,  elle  est  soudée  à  la 
pulpe  corticale ,  et  en  enlève  une  couche  mince 
et  rosée.  Les  adhérences  se  renouvellent  sur  la 
partie  inférieure  et  antérieure  des  hémisphères', 
tout  le  long  des  gouttières  qui  logent  les  nerfs  olfac- 
tifs ;  là ,  la  pie-mère  se  sépare  difficilement  de  l'en- 
céphale ,  et  ne  s'en  détache  qu'en  endommageant 
sa  substance  grise. 

La  portion  de  circonvolution  qui  était  soudée  à 
la  pie-mère  vis-à-vis  de  l'endroit  de  la  fracture  n'é- 
tait pas  ramollie;  bien  loin  de  là,  son  tissu  était 
ferme  et  résistant  ;  on  trouva  même  ,  en  enfonçant 
le  bistouri  dans  l'épaisseur  de  cette  circonvolution, 
une  plaque  d'une  dureté  très  prononcée.  Les  autres 
circonvolutions  semblent  avoir  une  consistance 
normale.  Quand  on  arriva  à  la  cannelure  du  nerf 
olfactif  du  même  côté,  on  trouva  une  différence  de 
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consistance  bien  sensible  ,  sans  qu'il  existât  de  ra- 
mollissement proprement  dit.  La  couleur,  qui  n'a- 
vait pas  paru  augmentée  ailleurs,  fut  jugée  là  très 
foncée.  On  observe  quelque  chose  d'analogue  le 
long  de  la  cannelure  des  olfactifs  de  l'hémisphère 
opposé  et  dans  leurs  parties  adjacentes;  les  cir- 
convolutions de  tout  le  reste  de  l'hémisphère  pa- 
rurent à  l'état  sain. 

Je  coupe  la  substance  blanche  par  couches,  et 
je  m'avance  vers  la  voûte  des  ventricules  ;  je  m'a- 
perçois aussitôt  que  cette  substance  est  très  en- 
durcie :  on  peut  la  tirer  sans  la  rompre ,  comme 
du  caoutchouc;  ce  qui  est  surtout  bien  sensible 
le  long  du  plancher  ventriculairc.  Du  reste,  il 
n'existe  point  de  lésion  locale  dans  les  corps  striés  , 
dans  les  couches  optiques ,  dans  les  parties  cen- 
trales du  cerveau.  La  substance  blanche  n'est  pas 
injectée. 

Les  ventricules  latéraux  contiennent  quatre  on- 
ces de  sérosité,  à  peu  près;  les  villosités  sont  très 
développées.  Dans  toute  la  largeur  de  la  mem- 
brane ventriculairc  on  distingue  des  milliers  de 
petites  iêles,  d'une  couleur  rouge,  et  qui  donnent 
à  la  cavité  un  aspect  rugueux  et  chagriné. 

Dans  le  quatrième  ventricule  ,  comme  cela  ar- 
rive habituellement ,  le  gonflement  des  villosités  est 
beaucoup  plus  prononcé  encore  ;  elles  ressemblent 
à  des  bourgeons  d'une  couleur  vive  et  animée. 

Le  cervelet  n'offre  rien  autre  chose  de  particu- 

'7 


258  DE   Là    PARALYSIE, 

lier;  le  pont  de  Varole  est  jugé  sain.  La  moelle 
alongéc  et  ses  éminences  paraissent  saines. 

On  ouvre  le  canal  rachidien  :  les  enveloppes  fi- 
breuses et  les  enveloppes  séreuses  n'offrent  rien 
d'extraordinaire;  on  remarque,  à  partir  de  la  qua- 
trième vertèbre  cervicale  ,  un  défaut  de  consistance 
dans  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  JXous 
craignons  d'abord  que  ce  ne  soit  une  altération 
produite  par  l'application  maladroite  du  racbitome, 
nous  examinons  de  plus  près  :  il  existe  réellement 
un  ramollissement  bien  fondu  avec  les  molécules 
intimes  de  la  moelle;  qui  pénètre  jusqu'aux  fais- 
ceaux antérieurs ,  et  les  intéresse  légèrement.  La 
pulpe  médullaire  n'est  point  diffluente  comme  du 
pus,  mais  elle  n'a  pas  sa  consistance  habituelle; 
le  désordre  diminue  graduellement,  et  ne  dépasse 
pas  la  huitième  vertèbre. 

Le  reste  du  prolongement  rachidien  n'est  altéré 
que  sous  le  rapport  de  la  coloration  ;  la  substance 
grise  est  violacée. 

Poitrine.  Epanchement  de  sérosité  dans  la  ca- 
vité des  plèvres,  à  droite  comme  à  gauche  ;  fausses 
membranes  non  organisées  qui  recouvrent  les 
parties  latérales  des  côtes ,  le  diaphragme  et  les 
poumons  ;  ces  concrétions  couenneuses  se  déta- 
chent avec  facilité,  par  plaques  larges  comme  la 
main,  et  épaisses  de  plus  d'une  hgne. 

Le  parenchyme  pulmonaire  a  subi  de  graves  mo- 
difications ;  partout,  excepté  dans  quelques  points 
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très  peu  étendus ,  on  aperçoit  de  Vhépatisation  et 
un  ccmmenceaient  de  suppuration  grise. 

Le  cœur  est  volumineux  ,  et  offre  un  épaississe- 
ment  qui  est  limité  au  ventricule  gauche  ;  ses  ca- 
vités ont  conservé  la  largeur  qui  leur  est  propre. 

abdomen.  Rien  de  particulier  dans  les  premières 
portions  du  canal  alimentaire,  nous  apercevons 
dans  les  intestins  grêles  quelques  plaques  assez 
fortement  injectées,  mais  l'injection  correspond 
aux  anses  intestinales  les  plus  déclives  et  probable-; 
ment  elle  constitue  un  phénomène  cadavérique. 

F.    léROSION    DU    CERVEAU. 

Un  malade  que  j'avais  long-temps  observé  et  qui 
plus  tard  fut  ouvert  par  M.  le  docteur  Leuret ,  dont 
l'exactitude  ne  peut  être  soupçonnée,  a  offert  sur 
le  lobe  moyen  du  côté  droit  une  cavité  dont  la  for- 
mation s'explique  difficilement.  La  substance  grise 
et  la  substance  blanche,  dans  une  légère  profon- 
deur, avaient  disparu ,  comme  si  on  les  eût  enlevées 
molécule  par  molécule ,  sans  rien  gâter  et  sans  rien 
défigurer  dans  les  parties  voisines.  Quelle  est  la  na- 
ture de  cette  espèce  d'ulcération?  Que  sont  deve- 
nues les  particules  qui  occupaient  la  place  de  la 
cavité?  Je  l'ignore,  et  je  n'ai  jamais  trouvé  de  dés- 
ordre semblable  depuis  que  j'ouvre  des  cadavres. 
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No  L.  —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  DERNIER  DEGRÉ  » 
AVEC    ÉROSION    DANS    LE    CtRVEAtl. 

Premier  accès  de  inonomanie;  guérison.  Deuxième  accès,  guérison 
mai  assurée;  rechute.  Idées  de  grandeur,  embarras  dans  la  pro- 
nonciation, failjlcsse  des  jambes,  épilepsie.  Démence,  augmenta- 
tion de  la  paralj'fie;  mort.  —  Sérosité  sanguinolente  entre  les  lames 
de  l'arachnoïde  ;  épaississement  des  méninges;  adhérence  de  la  pie- 
mère  au  cerveau;  coloration  de  la  substance  grise;  destruction 
de  la  pulpe  cérébrale  dans  une  assez  grande  étendue    (i). 

P*** ,  d'une  constitution  brune  très  prononcée, 
d'une  taille  grêle  et  haute  ,  d'un  caractère  actif  , 
mais  un  peu  sombre  ,  s'engage  à  vingt  ans.  A 
vingt-deux  ans  il  est  fait  prisonnier ,  et  on  le  trans- 
porte sur  des  pontons  anglais,  où  il  souffre  des 
privations  de  toute  espèce.  11  ne  tarde  pas  à  de- 
venir nostalgique ,  et  a  un  véritable  accès  de  ly- 
pémanie,  qui  se  termine  au  moment  où  il  recouvre 
sa  liberté.  Rentré  au  sein  de  sa  famille,  il  se  ma- 
rie, obtient  un  emploi  qui  est  en  rapport  avec  son 
genre  d'éducation  ,  et  semble  n'avoir  plus  rien  à 
désirer.  Six  années  s'écoulent  au  milieu  d'occupa- 
tions toujours  renaissantes;  des  épreuves  sans  nom- 
bre parlent  en  faveur  de  son  intelligence  :  tout-à- 
coup,  sans  causes  appréciables,  il  tombe  de  nouveau 
dans  la  tristesse  la  plus  profonde.  Il  cesse  de  man- 
ger et  prétend  qu'on  glisse  du  poison  dans  ses  ali- 
ments ;  il  n'est  pas  ému  par  les  larmes  de  sa 
femme  et  refuse  de  reconnaître  ses  enfants.  Il  n'i- 

fi)  Service  de  M.  Royer-Collard, 
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gnore  pas  qu'il  n'a  d'autres  ressources  pour  vivre 
que  sa  place  ;  cependant  il  néglige  ses  travaux  et 
passe  les  journées  dans  les  méditations  les  plus  si- 
nistres; il  attente  à  ses  jours  :  on  l'isole,  et  il  est 
soumis  à  un  traitement  régulier. 

Trois  mois  de  réclusion  et  de  soins  assidus  pro- 
duisent un  changement  total.  Le  malade  entre  en 
convalescence,  s'obstine  à  reprendre  ses  occupa- 
tions ,  et  s'y  livre  sans  aucun  ménagement.  Il  a 
une  rechute  au  bout  de  cinq  semaines  :  on  l'isole 
une  seconde  fois ,  mais  le  traitement  n'a  pas  le 
même  succès. 

P***  fut  conduit  à  Charenton  au  commence- 
ment de  l'hiver.  Il  avait  alors  trente-huit  ans  ,  était 
aliéné  depuis  onze  mois  (sauf  la  courte  intermit- 
tence mentionnée),  et  ses  parents  espéraient  le 
voir  guérir  au  printemps.  Je  l'examinai  soigneuse- 
ment quekjues  heures  après  son  arrivée.  Il  portait 
la  tête  haute  ,  et  offrait  dans  l'ensemble  de  la  phy- 
sionomie une  expression  de  dédain  remarquable; 
il  n'était  plus  triste,  parlait  peu,  et  se  croyait 
de  beaucoup  au-dessus  des  autres  hommes.  Je 
l'engageai  à  marcher;  il  me  dit  avec  humeur 
.  qu'on  ne  donnait  pas  d'ordre  à  un  maréchal  de 
France  et  au  plus  riche  propriétaire  d'Europe.  Je 
jugeai  au  son  de  la  voix  que  la  langue  était  para- 
lysée. Le  lendemain  je  suivis  le  malade  à  la  pro- 
menade :  je  vis  qu'il  chancelait  en  marchant, 
les  jambes  avaient  de  la  peine  à  soutenir  le  poids 
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du  corps.  Personne  ne  contesta  l'existence  de  la 
paralysie  générale ,  et  M.  Pioyer-Collard  déclara 
la  maladie  au-dessus  de  toute  espèce  de  res- 
source. 

Au  bout  de  vingt  jours ,  P***  a  un  accès  d  epi- 
lepsie.  Etant  assis  auprès  d'une  table  ,  il  est  ren- 
versé sur  le  carreau,  sans  connaissance,  a  quelques 
secousses  convulsives  et  reste  huit  minutes  dans  la 
stupeur.  Appelé  pour  lui  porter  secours  ,  je  le 
trouve  étendu  sur  le  dos ,  ayant  les  yeux  renversés , 
la  face  immobile ,  le  pouls  presque  naturel  :  le 
soir,  il  se  portait  comme  de  coutume. 

Au  commencement  de  l'été ,  le  physique  com- 
mença à  se  dégrader.  Cet  aliéné  n'avait  eu  ses  ac- 
cès d'épilepsie  que  de  loin  en  loin  ;  depuis  long- 
temps l'intelligence  était  d'une  extrême  faiblesse , 
et  les  jambes  ne  pouvaient  plus  ,  pour  ainsi  dire, 
servir  à  la  locomotion.  Le  sujet  marchait  un  peu  ; 
mais  ses  genoux  fléchissaient ,  et  une  prévoyance 
instinctive  l'engageait  à  rester  assis.  Il  parlait  ra- 
rement, et  considérait  d'un  regard  indifférent  tout 
ce  qui  se  passait  autour  de  lui  ,  sans  y  prendre 
part.  11  mangeait  bien,  se  salissait  souvent  avec 
ses  déjections  et  offrait  tous  les  caractères  propres 
à  la  démence.  Les  bras  agissaient  encore;  mais 
ieur  force  était  singulièrement  diminuée  :  la  sen- 
sibilité existait  sur  tous  les  points  du  corps  ;  la 
paralysie  était  également  répartie  à  droite  et  à 
gauche. 
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Au  mois  d'août,  la  progression  devint  absolu- 
ment impossible  :  le  malade  commença  à  rester  à 
demeure  sur  un  fauteuil,  et  il  fut  facile  de  prévoir 
sa  fm  prochaine.  Ses  forces  étaient  presque  totale- 
ment épuisées  ;  il  ne  prenait  plus  qiie  des  liquides, 
et  rendait  cinq  à  six  selles  en  vingt-quatre  heures  : 
ses  déjections  alvines  manquaient  de  consistance. 
11  mourut  vers  le  milieu  de  septembre,  et  n'oiîrit 
aucun  symptôme  cérébral  particulier  pendant  l'a- 
gonie. 

Autopsie  du  corps. 

Le  crâne  est  sain.  En  enlevant  sa  voûte  osseuse, 
on  s'aperçoit  que  les  hémisphères  cérébraux  vis-à- 
vis  de  l'os  frontal ,  ne  remplissent  pas  la  cavité  de 
la  dure-mère:  cette  membrane,  au  lieu  d'être  ten- 
due, forme  des  rides  et  paraît  affaissée. 

En  pénétrant  dans  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde ,  on  donne  issue  à  de  la  sérusilé  sanguino- 
lente dont  la  quantité  s'élève  à  trois  onces  à  peu 
près.  L'arachnoïde  cérébrale  et  la  pie-mère  sont 
épaissies,  et  d'une  couleur  bleuâtre  sur  la  face 
supérieure  des  hémisphères  cérébraux  principale- 
ment. La  pie-mère  est  soudée  aux  circonvolutions 
dans  un  grand  nombre  de  points ,  ia  substance 
grise  est  légèrement  teinte  en  rouge. 

A  la  partie  supérieure  du  lobe  moyen  du  côté 
droit ,  on  découvre  une  altération  locale.  Cette 
altération  consiste  en  une  excavation  superficielle 
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d'un  ponce  de  long  sur  six  lignes  de  large,  dirigée 
suivant  la  longueur  d'une  circonvolution  :  la  nné- 
ningineetla  méningette  la  recouvrent  sans  adhé- 
rer à  ses  parois.  En  enlevant  les  membranes  on 
voit  qu'il  s'est  effectué  une  perte  de  substance  ; 
la  substance  grise  a  disparu  entièrement;  la  sub- 
stance blanche  est  même  usée  dans  la  profondeur 
d'une  ligne  environ.  La  cavité  est  exempte  de 
coloration  et  d'humidité,  elle  n'est  enduite  d'au- 
cune matière  particulière. 

La  substance  blanche,  examinée  dans  les  diffé- 
rents points  du  cerveau,  paraît  saine;  le  cervelet 
et  la  moelle  alongée  sont  jugés  sains. 

Poitrine.  Rien  de  particulier  du  côté  du  cœur 
et  du  côté  des  poumons. 

Abdomen.  Les  villosités  de  l'estomac  ,  ainsi  que 
les  villosités  de  l'iléon  présentent  une  coloration 
noire. 

APPENDICE    AU    CHAPITRE    DES    COMPLICATIONS. 
Pb<;nomèncs  convulsifs. 

C'est  à  dessein,  et  dans  la  vue  de  fixer  davan- 
tage l'attention,  que  je  traite  des  phénomènes 
convulsifs  séparément  et  sous  forme  d'appendice. 
Ce  ne  sont  que  des  symptômes  ;  il  serait  important 
de  déterminer  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau  au 
moment  où  ils  se  manifestent.  J'espérais,  en  muU 
tipliant  les  autopsies  ,  arriver  à  quelque  résultat 
positif  à  cet  égard  ;  mais  jusqu'ici  je  n'ai  trouvé 
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aucune  différence  essentielle  entre  les  cerveaux 
des  paralytiques  morts  au  milieu  des  convulsions 
et  les  cerveaux  des  paralytiques  qui  n'ont  pas  eu  de 
convulsions:  d'autres  serontpeut-êtreplusheureux; 
mais  en  attendant  qu'on  connaisse  l'altération  ma- 
térielle qui  cauee  les  phénomènes  convulsifs ,  je 
m'attacherai  à  les  décrire. 

Les  phénomènes  convulsifs  sont  rares  pendant 
les  deux  premières  périodes  de  la  paralysie  géné^ 
raie  ;  ils  sont  très  fréquents  vers  la  fin  de  la  troi- 
sième période.  Quelquefois  ils  ont ,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  l'aspect  propre  c\  l'épilepsie  ;  presque 
toujours  ils  se  présentent  sous  la  forme  que  nous 
allons  décrire. 

Le  paralytique  est  tranquille  ,  assis  sur  son  fau- 
teuil ;  ses  fondions  se  font  comme  de  coutume  : 
on  le  quitte  sans  avoir  d'inquiétude  sur  son  état. 
Quelques  heures  après  ,  on  apprend  que  sa  vie  est 
menacée.  En  arrivant  auprès  du  lit ,  on  trouve 
le  malade  étendu  sur  le  dos ,  sans  connaissance , 
et  on  remarque  que  ses  lèvres  ,  ses  joues  et  ses 
paupières  se  contractent  incessamment.  D'un  au- 
tre côté,  tout  le  système  musculaire  est  dans  un 
état  convulsif.  Les  membres  d'une  moitié  du  corps, 
ou  tous  les  membres  à  la  fois,  sont  contractés  et 
secoués  d'une  manière  brusque  :  la  commotion  est 
tellement  forte  qu'elle  imprime  au  tronc  même  un 
déplacement  qu'on  aperçoit  malgré  l'épaisseur  des 
couvertures.  On  pourrait  comparer  ces  mouve- 
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ments  à  ceux  que  présentent  les  animaux  qui  sont 
sous  l'influence  des  préparations  de  noix  Yomique. 
Dans  quelques  cas,  ces  accidents  se  calment  avant 
la  mort  ;  dans  d'autres  ,  ils  continuent  jusqu'à  la 
dernière  heure.  Il  est  assez  commun  de  voir  leur 
succéder  des  contractures  des  avant-bras  ,  des 
doigts,  des  jambes,  des  cuisses,  etc.  Tantôt  ces 
contractures  se  bornent  à  un  seul  membre  ,  tan- 
tôt elles  affectent  tout  un  côté  du  corps  ,  tantôt 
enfin  elles  existent  dans  les  quatre  membres  à  la 
fois.  Les  phénomènes  convulsifs  dont  nous  parlons 
s'accompagnent  ordinairement  de  chaleur  à  la 
peau  ,  de  fréquence  du  pouls  ,  de  rougeur  de  la 
face  ,  de  sj'^mptômes  inflammatoires  en  un 
mot  (i). 

(i)  On  a  avancé,  dans  beaucoup  délivres,  que  les  convulsions  sont 
un  des  signes  les  plus  certains  des  phlegmasies  aiguës  de  l'arachnoïde, 
c'est-à-dire  qu'on  a  remarqué  des  convulsions  dans  des  cas  où  l'arach- 
noïde était  enflammée  ,  et  où  le  pourtour  du  cerveau  l'était  aussi ,  ou 
tout  au  moins  était  violemment  irrité.  Mais  de  ce  qu'on  observe  des 
convulsions  chez  un  individu,  on  ne  peut  pas  conclure  que  la  phleg- 
tnasie  réside  au  pourtour  du  cerveau.  En  effet,  en  lisant  attentivement 
les  auteurs,  et  en  suivant  ce  qui  se  passe  au  lit  du  malade,  on  voit 
que  les  convulsions  générales  se  manifestent  quelquefois  dans  les 
phlegmasies  des  deux  hémisphères,  dans  celles  du  mcsolobe,  du 
scptum  médian,  de  la  voûte  à  trois  piliers,  etc.;  donc  les  phénomènes 
convulsifs  généraux  ne  peuvent  servir  à  localiser  l'altération  de  l'en- 
céphale ,  seulement  ils  laissent  beaucoup  de  probabilité  en  faveur 
d'une  phlegmasie. 

Mais,  diia-t-on,  quand  les  convulsions  se  trouvent  bornées  à  une 
moitié  du  corps  ,  il  est  permis  de  conclure  qu'il  y  a  un  travail /7ar<(c«- 
lier  dans  le  côté  opposé  du  cerveau.  La  chose  est  vraie,  mais  il  ne 
faudrait  pas  affirmer  que  l'autre  hémisphère  est  sain.  J'ai  vu  des  sujets 
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N°   LI. 

Un  homme  atteint  d'une  paralysie  générale  , 
très  avancée ,  bien  portant  du  reste ,  fut  couché 
à  six  heures  du  soir.  A  minuit  je  le  trouvai  sans 
connaissance  :  les  yeux  étaient  fermés ,  les  mâ- 
choires rapprochées  5  les  lèvres  continuellement 
en  mouvement.  Ces  espèces  de  spasmes  se  propa- 
geaient aux  muscles  delà  face  et  aux  sourcils.  Les 
deux  bras  étaient  maintenus  par  une  camisole  , 
on  voyait  malgré  cela  qu'ils  étaient  agités  par  des 
convulsions  légères  et  permanentes.  Les  jambes 
et  les  cuisses  ne  restaient  pas  une  seconde  en  re- 
pos ;  les  muscles  se  contractaient  involontaire- 
ment et  imprimaient  au  lit  des  mouvements  sensi- 
bles aune  grande  distance.  (Saignée,  lavement 
purgatif ,  cataplasmes  sinapisés  aux  mollets.  )  A 
sept  heures  du  matin  ,  mêmes  symptômes  :  pouls 
faible  ,  fréquent  ;  respiration  embarrassée  ;  penu 
chaude;  visage  coloré,  très  altéré.  (Sangsues  au 
cou.)  Le  troisième  jour,  les  convulsions  cessent, 
le  sujet  n'a  plus  l'air  dé  souffrir,   et  son  état  est 

qui  n'ont  eu  des  convulsions  que  d'un  côté  du  corps ,  et  qui  portaient 
une  altération  encéphalique  double  ;  bien  mieux,  les  convulsions  des 
quatre  membres  peuvent  coïncider  avec  une  lésion  cérébrale  ttès  cir- 
conscrite, et  n'intéressant  qu'an  point  d'un  lobe;  c'est  une  exception 
aux  règles  connues.  Il  faut  croire  que  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  les  acci- 
dents convulsifs  sont  frour  ainsi  dire  symptomatiques  de  la  lésion  lo- 
cale; elle  réagit  sur  toute  la  niasse  du  cerveau,  la  modifie,  et  les  con- 
vulsions sont  la  conséquence  de  cette  modification ,  qui  nous  échappe  à 
l'ouverture  du  corps. 
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tel  qu'il  a  coutume  d  et  e  depuis  long-temps.  Il 
commence  de  nouveau  à  se  lever  et  végétera  jus- 
qu'à ce  que  de  nouveaux  accidents  viennent  l'as- 
saillir. 

N»  LU.  —  PABALYSIE  GÊNÉ  XALE  Ar  DECXIEME  DEGBÉ, 
PHÉNOMÈNES    GONVCLSIFS. 

MonomaDÏe;  idées  de  luxe  et  de  ricîiesses  ;  embarras  dans  la  langue; 
faiblesse  des  membres  abdominaux;  par  intervalles,  symptômes 
de  congestion  sanguine  vers  la  tête;  au  bout  de  six  mois,  démence; 
augmentation  de  la  paralysie;  dans  le  cours  du  septième  mois,  se- 
cousses convulsives  dans  tous  les  points  da  système  musculaire  loco- 
moteur (i). 

M.  Julien  T***,  âgé  de  trente-deux  ans  ,  est 
marié  depuis  cinq  années  ,  et  occupait  autrefois 
un  emploi  de  préposé  aux  douanes.  Une  constitu- 
tion brune ,  des  proportions  régulières  ,  un  heu- 
reux développement  des  cavités  splanchniques  , 
une  véritable  vigueur  de  jeunesse,  semblaient  pro- 
mettre une  vie  longue  et  une  santé  exempte  de 
troubles.  Il  n'a  point  de  parents  aliénés  ,  a  reçu 
de  l'éducation,  a  des  mœurs  douces  et  un  carac- 
tère toujours  égal.  Étant  jeune,  il  a  abusé  des 
femmes  ,  et  a  été  soumis  par  deux  fois  à  des  trai- 
tements anti  vénériens  ;  il  a  dévoré  beaucoup  de 
chagrins ,  et  pendant  plus  de  quinze  mois  a  versé 
des  pleurs  à  l'insu  de  sa  f  jmiile. 

En  1824,  après  unlongséjour  au  lit,  occasioné 
par  une  phlegmasie  intestinale  ,  cet  homme  perd  la 

(i)  Service  de  M,  Royer-CoUard. 
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raison  dans  un  court  dé'ai,  et  l'on  commence  à 
apercevoir  des  sigjj^es  de  paralysie  générale  vers  la 
langue  et  du  côté  des  membres  abdominaux.  Le  dé- 
lire ne  s'annonce  point  par  du  bruit  et  des  éclats; 
le  malade  éprouve  une  joie  paisible  et  a  la  ferme 
persuasion  que  la  fortune  l'a  tout-à-coup  comblé 
de  faveurs.  Il  affiche  une  grande  générosité,  s'ima- 
gine que  ses  richesses  sont  immenses  et  promet  à 
tout  le  monde  de  Vor ,  des  rubis  et  des  pertes.  Les 
applications  de  sangsues  ,  l'emploi  des  révulsifs 
établis  derrière  le  cou  n'ayant  procuré  aucun 
changement  avantageux  ,  on  provoqua  la  réclu- 
sion. 

Au  moment  de  la  première  investigation  (août 
1824)»  M.  T***  présenta  d'abord  les  apparences  de 
la  plus  brillante  santé;  la  figure  était  pleine,  con- 
venablement colorée ,  et  le  système  musculaire  for- 
tement dessiné  sous  la  peau,  les  digestions  étaient 
rapides;  appétit  vif,  respiration  facile.  L'espérance 
se  dissipe  sans  retour  aussitôt  qu'on  arrive  à  l'exa- 
men des  fonctions  cérébrales.  Le  sujet  n'a  pas 
l'intelligence  abolie,  mais  elle  ne  conserve  pas, 
à  beaucoup  près,  sa  vij^ueur  première.  Il  n'est 
pas  agité  ,  mais  aussitôt  qu'on  lui  prête  un  peu 
d'attention  ,  il  s'étend  ave  c  plaisir  sur  l'éclat  de  sa 
fortune,  et  se  perd  dan?  les  rêveries  du  luxe  le 
plus  extravagant.  Il  mar  ;he  presque  tout  le  jour 
et  remue  facilement  les  jr  mbes  ;  cependant  sa  dé- 
marche a  quelque  chose  <  e  cadencé  ,  dans  certains 
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moments  les  i>\eds  s'ernbarrasseniVun  dans  l'autre. 
Il  prononce  difficilement  les  finales  des  mots ,  se 
reprend  deux,  trois  fois,  et  emploie  beaucoup  de 
temps  à  s'exprimer.  Ses  bras  n'offrent  aucun  in- 
dice de  faiblesse  ;  les  organes  des  sens  exécutent  li- 
brementleurs fonctions.  (Bains,  tisanes  délayantes, 
saignées  locales  ,  régime  peu  réparateur  ;  plus  tard  , 
exutoire  à  la  nuque.  ) 

Cinq  mois  s'écoulèrent  sans  changements  no- 
tables seulement  à  différentes  reprises;  la  faiblesse 
des  extrémités  inférieures  ,  l'embarras  de  la  lan- 
gue parurent  instantanément  redoublés  ;  espèce 
d'étonnement  ,  de  stupidité;  air  hébété,  progres- 
sion moins  solide,  mots  inintelligibles,  absolument 
comme  s'il  se  fût  formé  vers  la  tête  un  comment 
cément  de  congestion  sanguine.  Cependant  les 
autres  fonctions  se  maintenaient  dans  un  juste 
équilibre  ,  et  il  ne  survenait  aucun  symptôme  aigu. 
Quarante-huit  heures  plus  tard,  on  ne  trouvait 
pour  l'ordinaire  aucune  trace  des  accidents  en 
question. 

Dans  le  cours  de  janvier  1825  (six  mois  de  sé-r 
jour  à  Charenton  )  ,  le  cerveau  s'affecta  plus  pro- 
fondément que  jamais.  Le  sujet  versait  beaucoup 
de  larmes,  s'agitait  le  jour  et  la  nuit;  il  se  salis- 
sait avec  ses  déjections  ,  perdait  ses  bas  ,  ses  sou- 
liers ,  et  ne  se  rappelait  même  pas  les  avoir  pris; 
la  démence  augmentait  d'une  manière  effrayante  ; 
d'une  semaine  à  l'autre  ses  progrès  devenaient  plus 
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sensibles.  D'un  autre  côté  la  paralysie  générale 
menaçait  d'atteindre  son  plus  haut  degré.  Le 
malade  écartait  les  bras  en  marchant  ;  l'équilibre 
du  tronc  était  mal  assuré ,  et  tout  en  parcourant 
un  long  corridor  avec  assez  de  vitesse ,  l'aliéné 
laissait  traîner  ses  pieds,  ce  qui  donnait  à  la  pro- 
gression un  aspect  tout  particulier.  Les  membres 
thorachiques  servaient  encore  à  tous  les  usages  qui 
leur  sont  propres  :  les  sens  ne  présentaient  rien  de 
particulier.  (Cet  homme  abandonne  sa  chambre, 
et  passe  à  l'infirmerie.  ) 

Le  mois  suivant  (sept  mois  de  réclusion)  ,  la 
maladie  se  complique  de  nouveaux  symptômes  :1a 
figure  est  colorée,  l'œil  brillant;  le  délire  est  si- 
gnalé par  des  cris  ,  des  mouvements  d'impatience; 
on  observe  des  secousses  convulsives  dans  les  bras 
et  dans  les  jambes  ;  la  tête  et  le  tronc  ne  restent 
pas  un  instant  en  repos  ,  les  muscles  de  chaque  ré- 
gion se  contractent  sans  cesse  et  tout  le  corps  s'é- 
branle à  la  fois.  La  peau  est  brûlante,  couverte  de 
sueur;  la  langue  est  rouge  et  sèche ,  le  pouls  fré- 
quent ,  la  soif  difficile  à  éteindre  ;  en  vain  on 
adresse  la  parole  au  malade ,  il  ne  paraît  pas 
avoir  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui.  (Sangsues  derrière  les  oreilles,  applications 
froides  sur  la  tête,  lavements  laxatifs,  tisanes  dé- 
layantes.) Les  symptômes  aigus  diminuent  (la 
fièvre,  la  soif,  la  chaleur  ,  etc.  );  mais  ,  pendant 
trois  jours,  les  mouvements  cloniques  continuent 
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sans  interruption;  le  quatrième,  ils  disparaissent, 
et  le  malade  se  plaint  d'une  excessive  fatigue. 

T***  vivait  encore  vingt  jours  plus  tard  :  des  es- 
chares  gangreneuses  profondes  commençaient  à 
se  former  sur  différents  points  du  corps  ;  la  mai- 
greur était  excessive;  l'intelligence  était  rigoureu- 
sement effacée  ;  le  malade  fut  soustrait  à  notre 
observation ,  et  mourut  probablement  peu  de 
temps  après. 

N"  LUI.   —  PARALTSIE  GÉNÉRALE  JlV  DEUXIEME   DEGRE, 
PHÉNOMÈNES    CONYULSIFS. 

MonomaDÏc  des  richesses  ;  embarras  dans  la  prononciation  ;  jambes 
faibles  ;  démence.  La  paralysie  générale  fait  des  progrès;  état  co- 
mateux ;  convulsions  de  la  face  et  de  la  moitié  droite  du  corps  ; 
sensibilité  abolie  de  ce  côté  ;  mort.  —  Sérosité  rougeâtre  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde  ;  oedème  et  épaississement  de  la 
méningine  et  de  la  méningette  ;  adhérence  de  la  pie-mère  au  cer- 
veau ;  substance  grise  qui  s'enlève  par  plaques;  défaut  de  rorisi- 
slance  dans  la  pulpe;  couleur  lilas.  Substance  blanche,  sablée; 
substance  grise  du  cervelet ,  bleuâtre  (i). 

En  1820  l'aliénation  mentale  débuta  tout-à- 
coup  chez  un  père  de  famille  qui,  plus  tard,  vint 
terminer  ses  jours  dans  l'établissement,  et  dont 
nous  traçons  ici  l'observation.  Cet  homme ,  âgé 
de  trente-sept  ans ,  avait  reçu  de  l'éducation  ,  pos- 
sédait de  la  fortune,  et  avait  fait  des  excès  d'abord 
avec  des  maîtresses  ,  ensuite  avec  une  épouse 
d'une  constitution  éminemment  ardente.  11  n'avait 
jamais  abusé  du  vin,  du  café,  des  liqueurs  alcoo- 

(1)  Service  de  M.  Royer-CoUard. 
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liques  et  on  ne  lui  connaissait  aucun  parent  aliéné. 
La  maladie  paraissait  avoir  été  déterminée  par  l'ac- 
tion d'un  soleil  brûlant  que  le  sujet  avait  reçu 
à  plomb  sur  la  tête,  et  qui  avait  produit  une  espèce 
de  rubéfaction  de  la  figure.  Pendant  long-temps , 
il  avait  éprouvé  des  chagrins  domestiques  aux- 
quels la  famille  attachait  peu  d'importance,  mais 
qui  l'avaient  vivement  affecté;  quelques  jours 
avant  le  début  des  accidents  ,  le  malade  avait  fait 
des  opérations  de  commerce  qui  lui  avaient  rap- 
porté beaucoup  d'argent  et  s'était  abandonné  à 
une  joie  déraisonnable. 

Les  premiers  symptômes  s'étaient  annoncés  sous 
les  apparences  les  plus  fâcheuses;  le  sujet,  sims 
se  livrer  à  aucun  désordre  d'action,  et  tout  en 
conservant  sa  douceur  et  sa  tranquilhté  habi- 
tuelles, écrivait  une  foule  de  choses  propres  à  ca- 
ractériser Valiénaiion.  11  voulait  faire  bâtir  un  ba- 
zar ,  et  prétendait  pouvoir  rivaliser  de  luxe  avec 
les  cours  les  plus  puissantes;  il  n'entendait  plus 
rien  aux  affaires^  et  dissipait  sa  fortune,  pensant 
réellement  posséder  des  trésors  inépuisables.  (  On 
provoque  la  réclusion ,  on  applique  un  traitement 
méthodique.  )  La  maladie  cérébrale  prend  très 
promptement  un  accroissement  qui  ne  laisse  au- 
cune espérance  :  la  mémoire  se  perd ,  le  jugement 
s'affaiblit;  l'indifférence  est  extrême,  la  malpro- 
preté excessive;   cet  aliéné  conserve  à  peine  le 

souvenir  de  sa  femme  et  de  ses  enfants ,  et  dit 
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tout  ce  qui  lui  vient  à  l'esprit  ;  ses  discours  sont 
dénués  de  sens,  et  ses  propos  incohérents;  on 
observe  en  un  mot  les  principaux  signes  de  la  dé- 
mence. 

Deux  ans  plus  tard  (trois  ans  après  l'invasion 
de  la  maladie),  la  paralysie  générale  commença 
à  faire  sentir  son  influence  :  la  langue  et  les  lèvres 
avaient  perdu  en  grande  partie  leur  mobilité;  le  ma- 
lade se  reprenait  plusieurs  fois  en  parlant  et  ne 
pouvait  prononcer  distinctement  les  mots.  En  le 
suivant  de  l'œil  à  la  promenade,  on  s'apercevait 
dans  certains  instants  que  les  jambes  manquaient 
de  force,  la  progression  était  pénible  ;  du  reste  la 
santé  physique  paraissait  fort  bonne. 

Au  commencement  delà  quatrième  année,  dans 
l'hiver,  l'état  du  sujet  s'aggrava  d'une  manière 
sensible  :  il  passait  la  journée  dans  le  voisinage  du 
poêle,  la  tète  penchée  tantôt  sur  une  épaule,  tan- 
tôt sur  l'autre.  Sa  physionomie  était  stupide;  il 
mangeait  d'une  manière  qui  inspirait  le  dégoût  ;  il 
paraissait  étranger  à  toute  espèce  de  sensation 
agréable;  ses  idées  étaient  insignifiantes,  déta- 
chées ,  et  devenaient  on  ne  peut  plus  rares.  La 
prononciation  nécessitait  des  efforts  qu'on  aperce- 
vait en  suivant  avec  attention  les  mouvements  des 
lèvres,  des  joues  et  même  du  gosier;  la  plupart  des 
mots  étaient  inintelligibles.  L'aliéné  avait  pour  ha- 
bitude de  se  tenir  debout  une  partie  de  la  journée, 
sans  que  cette  attitude  parût  le  fatiguer  :  par  un 
contraste  biznrrc,  dès  qu'il  essayait  de  marcher, 


CONSIDÉRÉE    CHEZ    LES    ALIÉNÉS.  2^5 

les  jambes  ne  pouvaient  plus  supporter  le  poids 
du  corps  ,  et,  pour  prévenir  une  chute  ,  le  nriulade 
se  hâtait  de  prendre  un  point  d'appui  contre  la 
muraille  ou  contre  tout  autre  objet  résistant.  Les 
mains  conservaient  manifestement  un  degré  de  mo- 
bilité plus  étendu ,  mais  leurs  efforts  de  contrac- 
tion se  bornaient  cà  peu  de  chose.  Les  impressions 
douloureuses  étaient  vivement  senties  ;  les  organes 
des  sens  exécutaient  régulièrement  leurs  fonctions  ; 
la  figure  s'altérait;  la  maigreur  gagnait  toutes  les 
parties  du  corps;  cependant  on  n'observait  pas  de 
symptômes  fébriles,  et  il  n'existait  aucun  signe 
qui  pût  faire  soupçonner  un  dérangement  dans  Je 
ventre  ou  dans  la  poitrine. 

Dix  mois  plus  tard  ,  les  accidents  étaient  encore 
dans  le  même  état.  L'infirmier  qui ,  le  soir,  avait 
couché  le  malade  le  trouva ,  le  matin  suivant  , 
étendu  sur  le  dos  et  sans  connaissance  ;  la  bouche 
était  tirée  à  droite  et  les  lèvres  étaient  agitées  de 
mouvements  convulsifs.Lebras  et  la  jambe  du  côté 
droit  paraissaient  à  peu  près  frappés  de  résolution  , 
mais  ils  ne  restaient  pas  une  seconde  en  repos ,  et 
laissaient  voir  une  succession  non  interrompue  de 
secousses  involontaires,  dont  le  sujet  n'avait  pas 
même  conscience  :  ces  parties  ne  sentaient  plus  ; 
la  chaleur  y  était  diminuée.  Dans  toute  la  partie 
gauche  du  tronc,  on  n'apercevait  rien  de  semblable; 
le  bras,  la  main,  le  pied,  la  jambe,  conservaient 
la  mobilité  restreinte  dont  ils  jouissaient  auparar 
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vant  :  leur  sensibilité  n'avait  point  disparu  ;  le  pouls 
était  fréquent  et  battait  avec  force  :  carus,  déjec- 
tions involontaires.  (  Craintes  d'une  mort  pro- 
chaine. )  Saignée  du  bras,  sangsues  à  la  base  de 
la  mâchoire ,  vésicatoire  aux  deux  jambes ,  deux 
demi-lavements  purgatifs. 

Le  lendemain ,  même  liberté  d'action  dans  le  côté 
gauche ,  mêmes  phénomènes  dans  le  côté  droit.  La 
figure  est  rouge ,  la  peau  brûlante  et  la  langue 
très  sèche  ;  fréquence  extrême  du  pouls  :  connais- 
sance, nulle. 

Mort  le  troisième  jour.  Les  symptômes  convul- 
sifs  et  les  symptômes  généraux  persistent  jusqu'au 
moment  où  la  vie  cesse. 

Autopsie  du  corps. 

Tête.  La  boîte  osseuse  n'a  rien  offert  de  remar- 
quable :  la  dure-mère  n'a  pas  contracté  d'adhé- 
rences avec  la  voûte  du  crâne. 

J'incise  la  poche  fibreuse  :  le  cerveau ,  recouvert 
de  ses  enveloppes,  paraît  d'un  petit  volume  ;  mais 
toute  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  est  disten- 
due par  une  énorme  quantité  de  sérosité  rougeâtre, 
qui  s'écoule  en  nappe ,  et  laisse  à  nu  la  masse 
encéphalique  ;  on  retire  le  cerveau  du  crâne ,  et 
l'attention  est  fixée  sur  l'arachnoïde  cérébrale  et 
sur  la  pie-mère.  Ces  deux  membranes ,  examinées 
à  droite,  à  gauche,  sur  les  côtés  des  lobes ,  à  la 
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base  du  cerveau,  etc.  ,  présentent  un  épaissîssement 
notable  et  un  tispect opalin;  on  fait  des  efforts  pour 
les  séparer  du  pourtour  du  cerveau,  en  commen- 
çant par  riiémisplière  droit;  on  trouve,  presque 
partout ,  la  substance  corticale  soudée  avec  la 
pie-mère,  et  lorsqu'on  enlève  cette  membrane, 
la  pulpe  cérébrale  la  suit.  La  substance  grise  qui 
a  été  enlevée  avec  la  pie-mère  est  ramollie^  offre 
la  teinte  violacée,  lie-de-vin.  En  examinant  l'hé- 
misphère qu'on  vient  de  dépouiller  de  ses  mem- 
branes, on  le  trouve  raboteux^  inégal,  comme 
écorc/ié;  avant  de  l'entamer  avec  l'instrument  tran- 
chant, nous  examinons  si  les  méninges  du  côté 
gauche  ont  également  contracté  des  adhérences 
avec  la  substance  corticale,  et  si  cette  substance  a 
subi  les  altérations  mentionnées  tout  à  l'heure  : 
d'abord  l'enveloppe  membraneuse  semble  n'offrir 
qu'une  faible  résistance  et  se  détache  facilement, 
mais  bientôt  nous  rencontrons  des  adhérences 
multipliées,  et  la  substance  grise  paraît  profondé- 
ment malade. 

On  promène  la  lame  du  scalpel  à  la  superficie 
des  circonvolutions  de  l'un  et  de  l'autre  hémi- 
sphère ,  et ,  en  pressant  légèrement ,  on  racle  la 
substance  corticale  dont  on  enlève  une  demi- 
ligne  à  peu  près,  sous  forme  d'une  pulpe  molle  et 
de  couleur  lilas;  on  coupe  par  tranches  le  reste  de 
la  substance  grise ,  et  cela  dans  toute  son  étendue  ; 
partout  la  couleur  grise  a  été  remplacée  par  la  teinte 
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violacée  qui    a  été  mentionnée  dès  le  principe. 

La  substance  blanche  est  examinée  à  son  tour  : 
sa  consistance  n'est  pas  altérée  ;  sa  coloration  est 
naturelle;  cependant,  dans  quelques  points,  elle 
offre  une  foule  de  petites  gouttelettes  sanguino- 
lentes ,  qui  lui  donnent  l'aspect  sablé. 

Les  ventricules  latéraux  sont  distendus  par  de 
la  sérosité ,  dont  la  quantité  est  évaluée  a  deux 
onces  de  chaque  côté. 

Les  enveloppes  du  cervelet  s'enlèvent  sans  diffi- 
culté; la  substance  grise  est  très  boursouflée,  et 
sa  coloration  est  vraiment  bleuâtre.  Les  cornes 
d'Ammon  et  les  coips  striés  avaient  offert  quelque 
chose  d'analogue. 

Le  prolongement  rachidien,  entouré  de  ses  en- 
veloppes, est  retiré  avec  précaution  du  canal  osseux 
qui  lui  sert  d'étui  :  la  sérosité  a  pénétré  jusqu'à 
sa  partie  la  plus  déclive  ,  et  s'écoule  au  moment  où 
l'on  incise  la  dure-mère.  Les  membranes  n'adhè- 
rent point  à  la  moelle,  qui^ne  présente  aucune  des 
altérations  notées  dans  le  cerveau. 

Poitrine.  A  droite  et  à  gauche,  les  poumons 
adhèrent  aux  plèvres  costales.  L'adhérence  paraît 
ancienne;  à  droite,  le  fond  delà  cavité  pectorale 
contient  six  onces  de  sérosité  trDuble.  Les  deux 
poumons  sont  tuberculeux;  les  tubercules  sont 
gros  comme  des  pois  ;  il  n'y  en  a  pas  en  suppu- 
ration. —  Le  cœur  paraît  à  l'état  normal. 

Abdomen.  L'estomac  est  fendu,  suivant  la  di- 
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rectioiî  de  sa  grande  courbure  :  sa  membrane  in- 
terne est  enduite  d'un  mucus  blafard  ,  qui  finit  par 
se  détacher  à  force  de  lavages.  La  membrane  res- 
tée à  nu  est  pointillée  en  rouge;  dans  quelques 
points  il  existe  des  plaques  en  forme  d'ecchymoses, 
et  le  tissu  muqueux  semble  usé.  Je  ne  sais  si  celte 
usure  est  le  résultat  d'une  phlegmasie.  Dans  le 
duodénum  on  ne  trouve  plus  ni  stries  rouges,  ni 
ecchymoses,  mais  les  villosités  sont  toutes  noirâ- 
tres ;  au  contraire  les  villosités  de  l'intestin  grêle 
sont  grisâtres. 

Il  n'existait  rien  de  notable  (l?n5  les  autres  or- 
ganes abdominaux. 

IS"^  LIV.  Mélancolie;  guérison;  rechute;  démence;  prononciation 
diiBcile  ,  progression  incertaine,  tremblements  généraux.  Plus  tard, 
paralysie  générale  au  dernier  degré,  mouvements  cloniques,  mort. 
—  Sérosité  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  altération  géné- 
rale de  la  substance  grise  ;  substance  blanche  consislante  (i). 

D**',  âgé  de  quarante-deux  ans, célibataire,  d'une 
taille  peu  élevée,  d'une  constitution  bilieuse  bien 
prononcée  ,  a  eu  un  premier  accès  de  monomanie 
au  commencement  de  1809;  d'abord  cet  accès 
parut  céder  à  un  traitement  méthodique  qui  fut 
appliqué  dans  un  établissement  spécial,  mais  il 
récidiva  au  bout  d'un  délai  fort  court,  attendu 
que  l'isolement  avait  cessé  beaucoup  trop  tôt.  Con- 
duit à  Charenton  en  1810,  cet  homme  laissa  voir 

(1)  Service  de  M.  Royer<Collard. 
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les  signes  qui  caractérisent  ]a  monomanie  :  moro- 
sité sombre,  tendance  à  l'isolement,  interpréta- 
tions sinistres,  penchant  au  suicide,  etc.  Les  ten- 
tatives qu'on  fit  pour  le  rappeler  à  la  raison  furent 
moins  heureuses  que  la  première  fois.  Au  bout  de 
quelques  années  l'intelligence  s'affaiblit,  et  le  dé- 
lire devint  beaucoup  plus  général  qu'auparavant. 
Les  idées  fixes  avaient  fait  place  à  une  agitation 
vive;  on  remarquait  surtout  une  loquacité  inta- 
rissable et  un  besoin  irrésistible  de  marcher  :  ce 
violent  exercice  épuisait  les  forces.  À  la  longue, 
l'agitation  se  calma  ,  mais  la  démence  survint 
aussitôt ,  et  la  vie  du  malade  fut  tout-à-fait  végé- 
tative. 

L'isolement  durait  depuis  treize  années,  quand 
on  s'aperçut  que  la  prononciation  n'était  plus  nette 
comme  autrefois;  la  voix  était  tremblotante ^  et  les 
sons  étaient  difficilement  articulés.  De  son  propre 
aveu  le  sujet  devenait  chaque  jour  moins  fort^  et 
souvent,  en  marchant, il  sentait  ses  jambes  plier 
sous  le  poids  du  corps.  Ces  s)'^mptômes  avaient  été 
précédés  d'un  tremblement  qui  avait  commencé 
par  les  bras  j,  et  qui  s'était  ensuite  propagé  à  la  tête 
et  au  tronc.  La  santé  physique  n'éprouvait  aucun 
dérangement  sensible  ;  la  température  de  la  peau , 
l'état  du  pouls ,  n'offraient  aucune  indication  par- 
ticulière. Le  malade  répugnait  à  se  soumettre  à  un 
traitement;  on  attendit  tout  en  observant  la  marche 
des  accidents. 
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La  paralj'-sie  générale  augmenta  graduellement 
pendant  toute  la  lin  de  1820  ;  au  commencement 
de  l'hiver  de  1824,  l'aliéné  tombait  à  chaque  pas  ; 
il  abandonna  sa  chambre  et  se  rendit  à  l'infirmerie. 
Nous  avions  rarement  vu  la  paralysie  générale  se 
compliquer  de  tremblements  aussi  marqués  et  aussi 
étendus.  La  tête  ne  restait  pas  une  seconde  dans 
la  même  position  ;  les  lèvres,  les  bras ,  les  cuisses, 
les  jambes,  étaient  le  siège  de  frémissements  qui 
imprimaient   à  tout  le   système   musculaire  une 
espèce  de  mouvement  ondulatoire  continuel  et  qui 
persistait ,  soit  que  le  sujet  se  tînt  debout,  soit  qu'il 
fût  assis  ou  couché.  La  voix  était  presque  convul- 
sive  ;  la  progression  commençait  à  être  difficile  ; 
le  malade  perdait  l'appétit  ;  sa  figure  était  rouge  ; 
il  était  excité,  parlait  plus  qu'à  l'ordinaire,  riait 
souvent  aux  éclats,  et  ne  sentait  pas  sa  fâcheuse 
situation.  (Sangsues  au  cou  à  plusieurs  reprises, 
pédiluves  irritants,  boissons  délayantes  en  abon- 
dance. ) 

Au  commencement  d'avril ,  D***  cessa  de  se  le- 
ver ;  les  tremblements  s'étaient  changés  en  vérita- 
bles secousses  convulsives  et  permanentes,  qui,  par 
leur  aspect,  avaient  une  frappante  analogie  avec  les 
convulsions  que  provoque  l'administration  de  la 
noix  vomique.  Le  sujet  conservait  encore  sa  con- 
naissance ,  et  souriait  en  voyant  le  mouvement  que 
son  corps  imprimait  à  ses  couvertures;  l'intelligence 
était  presque  abolie;  les  pupilles  étaient  très  larges, 
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à  peu  près  immobiles  ;  la  sensibilité  était  conservée 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  les  organes  de 
la  vue ,  de  l'ouïe ,  de  l'odorat ,  étaient  encore  légè- 
rement impressionnables;  le  pouls  était  fébrile, 
l'estomac  ne  supportait  plus  que  le  bouillon,  tout 
annonçait  une  mort  prompte.  L'individu  résista 
jusqu'au  mois  de  mai  ;  les  mouvements  convulsifs 
des  quatre  membres  et  du  tronc  ne  cessèrent  qu'a- 
vec la  vie.  Dans  les  derniers  instants ,  le  malade 
''n'avait  plus  de  connaissance,  mais  il  sentait  en- 
core vivement  la  douleur.  Il  avait  de  la  fièvre;  la 
peau  était  couverte  de  sueur;  la  langue  était  des- 
séchée ;  les  déjections  coulaient  involontairement. 

Autopsie  du  corps. 

Tête.  La  voûte  du  crâne  est  fort  mince ,  et  on 
l'isole  facilement  de  la  dure-mère.  Cette  mem- 
brane n'est  pas  injectée. 

Je  pénètre  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  ; 
cette  cavité  est  remplie  par  delà  sérosité  limpide 
dont  la  quantité  est  évaluée  à  six  onces. 

L'enveloppe  qui  résulte  de  la  réunion  de  l'arach- 
noïde cérébrale  avec  la  pie-mère,  est  mince,  tran- 
sparente ,  dépourvue  d'injection  et  d  infiltration  , 
et  son  aspect  diffère  totalement  de  celui  que  pré- 
sentent ordinairement  les  méninges  des  paralyti- 
ques. 

La  pie-mère  n'adhère  pas  à  la  superficie  du  cer- 


CONSIDEREE    CHEZ    LES    ALIENES.  200 

veau  ;  elle  s'enlève  facilement  et  sans  endommager 
la  substance  corticale. 

Aussitôt  que  le  cerveau  est  dépouillé  de  ses 
membranes  ,  nous  l'examinons  avant  de  pratiquer 
aucune  coupure,  dans  toute  sa  périphérie  :  cet  or- 
gane présente  une  rougeur  érysipélateuse ;  à  l'in- 
térieur la  substance  grise  est  comme  boursouflée  , 
comme  tuméfiée  ;  on  dirait  qu'elle  a  été  mélangée 
avec  une  matière  colorante  violacée  ;  son  aspect  est 
comparable  à  celui  de  la  lie-de-vin  :  la  consistance 
n'est  cependant  pas  altérée. 

La  substance  blanche,  et  principalement  dans  le 
voisinage  des  ventricules  ,  est  très  consistante  :  elle 
est  comme  imprégnée  de  sang  liquide  qui  suinte 
de  toutes  parts ,  sous  forme  de  gouttelettes. 

Il  n'y  a  pas  de  sérosité  dans  les  ventricules  laté- 
raux ;  les  parties  qui  concourent  à  leur  formation 
se  trouvent  fermes  et  résistantes. 

Il  n'existe  pas  d'altérations  locales  dans  les 
corps  striés,  dans  les  couches  optiques,  la  voûte  à 
trois  piliers  ,  le  septum  lucidum ,  le  corps  calleux, 
les  commissures ,  les  pédoncules  du  cerveau  dans 
la  protubérance ,  etc. 

Le  cervelet  se  sépare  facilement  de  ses  mem- 
branes ,  il  a  le  degré  de  consistance  normal ,  mais 
la  couleur  de  sa  substance  grise  ressemble  à  celle 
de  la  substance  grise  du  cerveau. 

Le  canal  rachidien  est  ouvert  avec  précaution  : 
il  ne  s'écoule  pas  de  liquide  de  l'étui  membraneux 
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qui  protège  la  moelle  ;  la  consistance  paraît  natu- 
relle ,  sa  substance  grise  est  couleur  lilas. 

Thorax.  Les  poumons  sont  parfaitement  crépi- 
tants ;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  paraissent 
sains. 

Abdomen.  Foie  à  l'état  normal.  Il  n'existe  au- 
cun désordre  dans  la  rate,  le  pancréas,  la  vessie  , 
les  reins. 

La  surface  interne  de  l'estomac  est  décolorée. — 
La  membrane  muqueuse  du  duodénum  présente 
une  bîancbeur  parfaite. — Les  intestins  grêles  sont 
singulièrement  rétrécis;  en  aucun  point  ils  ne  peu- 
vent loger  le  bout  du  petit  doigt;  ils  n'offrent  au- 
cune trace  de  rougeur.  —  Le  caîcum  est  rempli  de 
matières  dures  et  comme  calculeuses ;  sa  circon- 
férence est  appliquée  sur  ces  espèces  de  pelotes 
stercorales  ,  et  les  vaisseaux  capillaires  de  la  mem- 
brane muqueuse  sont  notablement  injectés. — Dans 
le  rectum  et  dans  toutes  les  portions  du  colon  on 
rencontre  des  matières  fécales  endurcies  et  une 
vive  injection. 
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N°  LV.  PARALYSIE  CÉNÉRAIE  AU  TROISIEME  DEGRE, 

PHÉNOMiÈNES    CONVULSIFS. 

Bizarreries;  excitation.  Manie  aiguë,  actes  désordonnés;  prononcia- 
tion obscure;  faiblesse  des  menabres  pelviens.  La  paralysie  aug- 
mente graduellement,  le  délire  persiste  ,  le  sujet  tombe  dans  la 
démence.  Pendant  cinq  jours,  mouvements  cloniques  dans  les  qua- 
tre membres;  le  sixième,  cessation  des  accidents  :  mort  au  bout 
de  quelques  semaines.  —  Sérosité  dans  la  cavité  de  l'aracbnoïde  ; 
injecticn  et  infiltration  de  la  pie-mère  et  de  l'aracbnoïde  céré- 
brale ;  quelques  adhérences  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau;  sérosit(i 
dans  les  ventricules  latéraux  (i). 

C. ,  employé  dans  les  contributions  directes, 
d'un  caractère  léger,  étourdi,  aimant  beaucoup  la 
chas&e  et  les  plaisirs,  contracte,  à  vingt  ans,  une 
affection  vénérienne  ,  qu'il  traite  par  le  mercure  et 
sans  aucun  ménagement.  Sa  barbe  et  ses  cheveux 
tombent;  il  est  rétabli  à  trente  ans  ,  et  fait  un  ma- 
riage d'inclination. 

A  trente-quatre  ans ,  il  éprouve  des  contrariétés 
dans  son  intérieur  et  craint  de  perdre  son  emploi  : 
l'étendue  de  son  intelligence  diminue  sensible- 
ment. Les  personnes  qui  le  connaissent  de  longue 
date  s'aperçoivent  qu'il  est  excité ,  il  ne  peut  res- 
ter un  instant  en  place,  court  continuellement  à 
cheval  et  s'abandonne  à  une  gaieté  extravagante  ; 
cependant  il  vaque  encore  à  ses  travaux,  et  s'en 
acquitte  avec  la  plus  grande  exactitude.  Cet  état 
de  choses  continue  jusqu'à  trente-six  ans. 

A  cette  époque,  l'aliénation  n'est  plus  douteuse; 

(0  Service  de  M.  Royer-Collard. 
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l'individu  est  incapable  de  tenir  ses  livres  et  on  est 
obligé  de  rectifier  tout  ce  qu'il  fait  ;  il  n'a  plus 
de  mémoire  ;  il  passe  ,  dans  la  même  heure  ,  d'une 
joie  excessive  à  une  tristesse  profonde  ;  il  ne  res- 
pecte aucune  convenance ,  et  se  met  en  colère  dès 
qu'il  est  contrarié. 

A.  trente-sept  ans  ,  il  s'abandonne  à  la  boisson  , 
se  livre  à  la  masturbation,  et  commence  à  man- 
quer d'assurance  en  marchanU  II  est  encore  plus 
difficile  à  contenir  qu'autrefois  ;  il  passe  une  partie 
du  jour  achevai,  s'habille  d'une  manière  bizarre, 
galope  sans  ménagement  au  milieu  des  rues ,  et 
fait  des  gestes  qui  attirent  la  multitude  autour  de 
lui.   (On  est  forcé  de  provoquer  l'isolement.  ) 

Cet  homme  entra  à  Charenton  au  milieu  des 
forles  chaleurs  du  mois  d'août.  Depuis  quelques 
jours ,  il  souffrait  de  l'estomac  et  vomissait  ses 
aliments.  On  n'observait  cependant  ni  fièvre ,  ni 
chaleur  à  la  peau ,  ni  altération  des  traits  de  la  face: 
son  médecin  l'avait  saigné,  avait  prescrit  la  diète 
et  l'usage  des  boissons  délayantes.  Sa  gaieté  n'a- 
vait point  de  bornes;  il  courait  seul  dans  le  pro- 
menoir, poussait  de  grands  éclats  de  rire,  et  s'a- 
musait à  la  manière  des  enfants.  Aussitôt  qu'il  m'a- 
perçoit il  m'embrasse,  me  prend  pour  son  frère, 
et  m'engage  à  partager  ses  amusements.  Après 
beaucoup  de  peine  je  parviens  à  fixer  un  instant 
sa  mobilité;  mais  il  lui  est  impossible  de  rester 
en  place  et  il  s'échappe.  La  langue  était  eeusible- 
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ment  embarrassée,  les  linales  des  mots  s'enten- 
daient difficilement.  Au  milieu  de  ses  courses  ex- 
travagantes, il  chancelait  d'une  manière  subite, 
s'arrêtait  pour  leprendre  Téquilibre ,  et  recom- 
mençait à  courir.  Ses  bras  décrivaient  les  mouve- 
ments les  plus  variés  et  les  plus  étendus  ;  la  sensi- 
bilité était  conservée.  (Bains,  applications  réitérées 
de  sangsues  au  cou,  potages,  tisanes  rafraîchis- 
santes. ) 

Trois  mois  d'isolement.  —  L'excitation  persiste, 
et  l'aliéné  ne  dort  presque  pas;  et  il  s'échappe  dans 
le  promenoir  aussitôt  qu'il  est  levé ,  et  emploie 
toute  sa  journée  à  parler,  à  rire  et  à  courir.  Les 
jambes  sont  plus  faibles  qu'autrefois;  assez  sou- 
vent le  malade  tombe  tout-à-coup,  et  il  chan- 
celle beaucoup  plus  que  dans  les  premiers  temps. 
Sa  prononciation  est  très  défectueuse  ;  il  est  mal- 
propre: la  démence  fait  des  progrès. 

Cinq  mois  d'isolement.  —  C***  tombe  à  chaque 
pas,  il  urine  dans  ses  vêtements,  maigrit  de  plus 
en  plus  et  paraît  à  moitié  hébété.  Les  muscles  des 
bras  ,  et  même  les  muscles  du  tronc  ,  manquent 
de  force  :  le  pronostic  devient  de  plus  en  plus 
fâcheux. 

Six  mois  d'isolement.  —  La  progression  est  ab- 
solument impossible;  la  sensibilité  est  émoussée; 
le  malade  reste  à  demeure  sur  un  fauteuil;  il  peut 
encore  remuer  les  jambes  ;  il  se  sert  assez  facile- 
ment de  ses  mains  ;  cependant  leur  mobilité  est 
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restreinte;  il  est  incapable  d'apprécier  sa  position, 
et  n'a  plus  qu'un  reste  de  facultés  instinctives. 
Un  soir ,  il  tombe  dans  un  état  comateux  :  la  fi- 
gure est  rouge,  la  peau  chaude  et  le  pouls  fébrile  ; 
les  deux  bras,  les  deux  jambes  ,  et  le  tronc  lui- 
même  ,  sont  le  siège  de  mouvements  cloniques  qui 
se  renouvellent  incessamment  ;  il  est  douteux  que 
l'usage  des  sens  soit  conservé  ;  le  décubitus  a  lieu 
sur  le  dos;  les  yeux  sont  ouverts  et  fixes  ;  le  malade 
semble  n'avoir  aucune  connaissance.  (  Cataplas- 
mes sinapisés  aux  mollets  ,  sangsues  au  cou ,  la- 
vements purgatifs,  eau  d'orge,  diète.  )  Cet  état 
dure  cinq  jours.  Le  sixième ,  les  mouvements  con- 
vulsifs  cessent ,  l'individu  parle  et  parvient  à  com- 
prendre quelques  unes  des  questions  qu'on  lui 
adresse;  la  figure  est  encore  rouge,  et  les  traits 
sont  entièrement  décomposés.  Cependant  le  dan- 
ger n'est  plus  aussi  imminent;  le  pouls  revient  à 
l'état  normal.  (On  continue  la  diète  et  les  boissons 
délayantes.  )  Les  symptômes  aigus  disparaissent  ; 
l'aliéné  rentre  dans  les  conditions  où  il  était  avant 
ces  accidents. 

Sept  mois  d'isolement.  —  Marasme ,  eschares 
profondes  sur  différents  points  du  corps;  mouve- 
ments à  peu  près  abolis ,  tant  du  côté  des  bras  que 
du  côté  des  jambes;  existence  automatique;  lan- 
gue rouge  ,  sèche  ;  soif  vive;  selles  liquides  ,  fré- 
quentes ;  mort. 
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Autopsie  du  corps. 

Tête.  Les  os  sont  épais;  la  dure-mère  ne  pré- 
sente rien  de  particulier. 

La  grande  cavité  de  rarachnoïdc  contient  une 
quantité  notable  de  sérosité;  la  méningine  et  la 
méningette.  réunies,  présentent  un  épaississement 
considérable  qui  est  dû  à  l'œdème  deleur  tissu.  En 
exerçant  une  certaine  pression  sur  ces  membranes 
la  sérosité  s'écoule,  l'épaississement  et  l'opacité  di- 
minuent; mais  les  vaisseaux  sanguins  n'en  restent 
pas  moins  rouges  et  foncés  en  couleur. 

Sur  la  partie  moyenne  des  hémisphères  céré- 
braux,  non  loin  de  la  scissure  interlobaire, la  pie- 
mère  a  contracté  des  adhérences  avec  la  substance 
grise  superficielle  ,  et  lorsqu'on  enlève  la  mem- 
brane la  pulpe  reste  attachée  par  plaques  à  sa  sur- 
face. 

En  général  la  consistance  de  l'encéphale  ne 
laisse  rien  à  désirer;  sa  coloration  ne  donne  lieu 
à  aucune  remarque. 

Il  s'écoule  plusieurs  onces  d'un  liquide  jaunâtre 
des  ventricules  latéraux. 

Cervelet ,  protubérance  annulaire  et  moelle 
alongée  exempts  d'altérations. 

Poitrine.   Cœur  sain  ,  poumons  légèrement  en 
goués ,  pleurésie  légère. 

Abdomen.  Teinte  rouge,  dont  la  nature  est  in- 
certaine, dans  la  membrane  interne  de  l'estomac. 

>9 
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—  Non  loin  du  caecum,  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle  est  d'un  rouge  vif,  et  le  canal  intes- 
tinal est  rempli  d'un  mucus  sanguinolent. 

N"  LVI,  PARALYSIE  GÛ>ÉRALE  XV  DEUXIEME  DEGRÉ, 

PHÉXOMÈSES    CONVCLSIFS. 

Perle  de  mémoire;  dcsordrc  dans  les  idées;  embarras  dans  2a  pro- 
nonciation. Toul-à-coiip,  congestion  sanguine  vers  la  tête.  Le  délire 
augmente,  ftireur  aveugle;  progression  mal  assurée.  Phénomènes 
convuisirti  pendant  vingt-quatre  heures:  au  bout  d'un  mois ,  mort. 
—  Diire-mère  injectée,  sérosité  dans  la  grande  cavité  de  l'aracli- 
noïde,  œdème  et  injection  de  la  méningine  et  de  la  méningette  ; 
adhérences  partielles  :  substance  grise  superficielle  colorée  ;  sub- 
stance blanche  sablée  ,  granulations  dans  les  ventricules  (i). 

Marie-Marguerite  B***,  âgée  de  quarante-neuf 
ans,  demeurant  à  Paris ,  mariée  en  secondes  noces, 
a  été  réglée  vers  sa  quatorzième  année  et  a  offert 
pendant  toute  sa  jeunesse  une  susceptibilité  ner- 
veuse tellement  prononcée  que  la  plus  légère  con- 
trariété suffisait  pour  provoquer  de  violentes  atta- 
ques de  nerfs.  Elle  n'avait  point  de  parents  aliénés; 
son  caractère  était  doux,  et  exempt  de  bizarreries  ; 
ses  passions  étaient  modérées;  elle  avait  fait  plu- 
sieurs fausses  coucbes  ,  et  avait  fait  usage  du  mer- 
cure ,  après  avoir  supporté  pendant  plusieurs  an- 
nées les  ravages  d'une  affection  syphilitique  dont 
la  nature  avait  été  méconnue. 

Vers  la  quarante-septième  année,  la  menstrua- 
tion se  dérangea;  un  peu  plus  tard  ,  les  règles  se 

(i)  Service  de  M.  Royer-CoUard. 
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supprimèrent  en  totalité ,  et  madame  B***  resta  su- 
jette à  un  écoulement  blanc  ;  déjà  on  remarquai:  un 
défaut  de  mémoire  qui  s'accompagnait  de  faiblesse 
dans  les  idées;  la  malade  s'adonnait  à  l'usage  du 
vin,  mais  principalement  des  liqueurs  alcooliques. 
L'aliénation  mentale  ,  proprement  dite  ,  n'existait 
pas  encore  ,  mais  le  caractère  devenait  ombrageux, 
jaloux;  la  famille  redoublait  de  soin  pour  cacher 
au  public  l'étrange  révolution  qui  s'opérait  dans 
le  moral.  La  prononciation  était  embarrassée  ^  les 
extrémités  inférieures  manquaient  de  solidité  ,  la 
progression  était  pénible.  Ces  premiers  symptômes 
restèrent  deux  ans  stationnaires:  la  malade  attei- 
gnit sa  quarante-neuvième  année. 

A  cette  époque ,  une  circonstance  funeste  vint 
causer  les  plus  grandes  alarmes.  Le  sujet  fut  ren- 
versé par  un  coup  de  sang ,  perdit  à  peu  près 
complètement  connaissance  ,  et  resta  dans  l'im- 
possibilité de  prononcer  un  seul  mot;  quand  la 
stupeur  disparut,  les  membres  étaient  à  moitié 
engourdis,  semblaient  d'une  extrême  pesanteur, 
et  agissaient  difficilement.  Bains  de  pieds  sinapisés, 
applications  de  sangsues  au  cou,  diète  sévère  ,  etc. 
La  congestion  cérébrale  se  dissipa  dans  un  court 
délai,  mais  la  prononciation  devint  encore  plus 
difficile  qu'auparavant.  La  progression  était  mal 
assurée,  chaque  jour  la  malade  faisait  des  chutes; 
cependant  l'exaltation  faisait  des  progrès  mani-' 
festes  ;  cette  femme  prétendait  que  les  Tuileries 
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lui  appartenaient  et  qu'elle  était  reine  de  France, 
etc.  Cette  idée  n'était  pas  l'idée  la  plus  dominante. 
Tourmentée  par  une  foule  dlmllucinations,  l'alié- 
née soutenait  que  tout  le  genre  humain  conspirait 
contre  son  repos,  qu'on  attentait  à  ses  jours  ,  qu'on 
cherchait  à  l'empoisonner ,  etc.  Étante  disait-elle, 
bien  décidée  à  se  défendre  jusqu'à  la  fin,  elle  s'a- 
gitait ,  menaçait ,  poussait  des  cris,  et  se  livrait  au 
plus  grand  désordre  d'action  :  on  ne  pouvait  plus 
la  contenir  ;  elle  entra  à  Charenton  par  les  fortes 
chaleurs  de  l'été. 

Le  sujet  est  d'une  taille  moyenne,  sans  défaut 
de  conformation;  l'œil  est  brillant  et  la  figure 
animée  ,  les  traits  de  la  face  sont  profondément 
altérés.  Le  tempérament  sanguin  prédomine.  Le 
pronostic  est  grave;  on  craint  que  la  paralysie 
générale  et  la  violence  du  délire  ne  déterminent 
promptement  la  mort.  De  suite  on  a  recours  à 
l'application  de  la  camisole,  et  on  maintient  la 
malade  sur  un  fauteuil  ;  la  nuit,  elle  couche  en 
loge,  dort  peu  et  pousse  des  cris  horribles;  le  ma- 
tin, si  on  lui  laisse  quelques  moments  de  liberté, 
elle  court  comme  une  furieuse,  continuant  à  vo- 
ciférer, et  traînant  partout  le  désordre  à  sa  suite. 
La  faiblesse  des  extrémités  pelviennes  devenait  de 
plus  en  plus  sensible  :  la  fréquence  des  chutes 
rendait  toute  espèce  d'exercice  dangereux.  Cepen- 
dant les  membres  thorachiques  exécutaient  des 
mouvements   d'une   grande   étendue  ;   la  langue 
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n'articulait  distinctement  aucun  mot.  (Bains,  nom- 
breuses applications  de  sangsues  aux  tempes.)  Pas 
de  mieux. 

Du  nj  août  au  9  septembre,  il  ne  survint  au- 
cun accident  ;  l'excitation  cérébrale  ne  portait 
point  atteinte  à  la  santé  pbysique  ;  les  organes  tho- 
rathiques  et  abdominaux  exécutaient  librement 
leurs  fonctions.  Le  10  septembre,  l'existence  fut 
compromise  :  la  malade  fut  trouvée  étendue  sur  le 
dos  vsans  connaissance;  la  respiration  était stcrto- 
rcuse ,  et  se  faisait  entendre  aune  grande  distance  ; 
la  figure  était  vultueuse  ;  les  jambes  ,  les  bras,  les 
mains,  s'agitaient  con\'uUi\emenl  ;  les  artères  bat- 
taient avec  force;  les  selles  coulaient  involontaire- 
ment ;  tout  faisait  croire  à  une  mort  prochaine. 
(Lavement  laxatif,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds, 
sangsues  au  cou  ,  diète.)  Dès  le  lendemain,  ab- 
sence de  mouvements  convulsifs  ;  madame  B***  a 
toute  sa  connaissance  ,  mais  il  lui  est  impossible 
d'articuler  un  seul  mot;  les  opérations  intellec- 
tuelles étaient  encore  suspendues.  Au  bout  de 
deux  jours  la  fureur  reparaît  et  on  éprouve  la  plus 
grande  peine  à  contenir  la  malade. 

Les  symptômes  généraux  ,  tels  que  la  perte  de 
l'appétit,  la  fièvre,  la  chaleur  à  la  peau,  l'altéra- 
tion du  visage,  n'avaient  point  disparu.  La  ma- 
lade était  condamnée  à  rester  au  lit,  où  on  était 
obligé  de  la  fixer  étroitement  avec  une  camisole. 
La  maigreur,  la  continuité  de  la  pression  ,  tout 
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faisait  craindre  l'apparition  des  escliares;il  s'en 
forma  bientôt  d'une  étendue  alarnaante,  aux  lom- 
bes, au  sacrum,  sur  les  tubérosités  sciatiques,  et  la 
suppuration  attaqua  jusqu'aux  os.  Cette  aliénée 
fmit  par  succomber  le  4  d'octobre,  et  délira  jus- 
qu'au dernier  moment.  La  paralysie  de  la  langue 
et  la  paralysie  des  membres  abdominaux  étaient 
à  peu  près  complètes ,  les  bras  étaient  moins  pro- 
fondément affectés,  cependant  leur  mobilité  était 
restreinte. 

Autopsie  du  corps. 

Extérieur.  Maigreur  excessive ,  pommettes  sail- 
lantes, colorées;  yeux  bleus,  cheveux  châtains  , 
tempérament  sanguin.  Indépendamment  des  es- 
ehares  mentionnées ,  le  corps  est  couvert  de  vastes 
ecchymoses ^  et  qui  ressemblent  à  celles  que  déter- 
mine quelquefois  le  scorbut  ;  elles  sont  très  nom- 
breuses sur  les  bras ,  sur  les  cuisses  et  sur  les 
seins,  etc.;  leur  pourtour  est  d'un  jaune  livide 
qui  va  en  se  perdant  dans  les  tissus  voisins  ;  leur 
partie  moyenne  est  violacée  :  ces  ecchymoses  ont 
été  produites  par  les  coups  que  le  sujet  s'est  don- 
nés, et  parles  chutes  multipliées  qu'occasionait 
la  paralysie. 

On  dissèque  quelques  unes  des  places  ecchy- 
mosées ,  on  trouve  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  remplies  d'un  sang  noirâtre;  la  peau 
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elle-même  contient  une  certaine  quantité  de  sang 
en  tout  semblable. 

Tête.  L'os  frontal  a  acquis  une  épaisseur  consi- 
dérable ;  les  autres  os  du  crâne  ne  présentent  pas 
d'épaisseur  notable.  La  dure-mère  est  fortement 
injectée;  de  nombreuses  gouttelettes  de  sang  suin- 
tent à  sa  surface  externe. 

La  grande  cavité  de  l'arachnoïde  contient  au 
moins  six  onces  de  sérosité;  le  liquide  s'écoule; 
on  examine  la  partie  convexe  du  cerveau  ,  tandis 
qu'il  est  encore  en  place. 

Sur  une  infinité  de  points,  l'arachnoïde  céré- 
brale est  rouge;  la  rougeur  est  distribuée  par 
plaques,  et  pénètre  les  plus  petits  vaisseaux. 

Le  feuillet  cérébral  de  l'arachnoïde  est  séparé 
de  la  pie-mère  par  une  couche  épaisse  de  sérosité 
limpide  ,  ce  qui  n'est  nulle  part  aussi  apparent 
que  dans  l'intervalle  des  circonvolutions,  qui  sont 
largement  écartées  les  unes  des  autres.  Au  fond  de 
chacune  d'elles,  on  aperçoit  un  liquide  qui  trem- 
ble comme  une  gelée.  La  pie-mère  et  l'arachnoïde 
réunies  présentent  une  épaisseur  qui  est  loin  d'être 
naturelle.  On  enlève  le  cerveau ,  on  le  renverse , 
on  voit  que  les  altérations  que  nous  venons  de  dé- 
crire existent  dans  toute  l'étendue  de  sa  circonfé- 
rence. 

On  rompt  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  et  l'on 
cherche  à  les  séparer  d'avec  le  cerveau;  une  partie 
de  la  sérosité  iDÛltrée  dans  leur  épaisseur  s'écoule 
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le  long  des  hémisphères ,  et  ces  membranes  re- 
prennent leur  aspect  naturel. 

Il  est  impossible  d'enlever  la  pie-mère  sans 
intéresser  le  cerveau  :  la  substance  corticale  ne 
reste  pas  généralement  attachée  ,  comme  une 
pulpe,  à  la  membrane,  mais  la  pie-mère  aban- 
donne les  circonvolutions  avec  peine  ,  et  les  hé- 
misphères, dépouillés  de  h'urs  enveloppes,  parais- 
sent raboteux  ,  granulés ^  comme  saignants. 

A  la  base  du  cerveau  ,  à  sa  partie  antérieure 
(à  droite  comme  à  gauche) ,  la  substance  corti- 
cale est  plus  ahérée  que  partout  ailleurs  :  elle  se 
sépare  par  plaques,  et  paraît  violacée  et  ramollie. 

En  pénétrant  dans  l'épaisseur  du  cerveau ,  on 
ne  rencontre  pas  autant  de  coloration  dans  la  sub- 
stance corticale  qu'on  l'avait  soupçonné,  à  en  ju- 
ger par  la  superfuie.  La  teinte  lilas  n'est  bien  pro- 
noncée que  dans  les  endroits  où  les  adhérences 
avaient  été  poussées  très  loin. 

La  substance  blanche  n'offre  aucune  trace  d'al- 
tération loca'e.  Elle  est  un  peu  sablée  ,  et  des 
gouttelettes  de  sang  sortent  par  les  orifices  de  ses 
petits  vaisseaux  ,  à  mesure  que  le  biétouri  les  in- 
téresse. 

Il  existe  à  peine  de  la  sérosité  dans  les  ventri- 
cules latéraux  :  on  aperçoit  un  grand  nombre  de 
granulations  sur  la  membrane  qui  recouvre  leur 
surface. 

Les  plexus  choroïdes  sont  d'un  rouge  vif;  la 
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glande  pincale  est  injectée;  les  couches  des  nerfs 
optiques,  les  corps  striés,  le  septum  médian  ,  le 
mésolobe  ,  le  trigone  cérébral ,  les  pédoncules  du 
cerveau  ,  sont  jugés  exempts  d'altérations. 

L'arachnoïde  cérébelleuse  ne  participe  pas  aux 
désordres  qui  existaient  dans  l'arachnoiMe  du  ccr- 
yeau.  Le  cervelet  ne  manque  pas  de  consistance. 
^  Poitrine.  La  caviié  des  plèvres  ne  contient  pas 
de  sérosité  ;  les  poumons  crépitent  et  n'ont  subi 
aucune  modification  appréciable.  Cœur  sain. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  gastrique  est 
rosée.  —  La  membrane  muqueuse  du  duodénum 
est  contractée,  couverte  d'un  mucus  visqueux. — 
Les  intestins  grêles  sont  rétrécis  ,  leur  coloration 
n'a  rien  offert  de  particulier. 

Foie  sain.  Pancréas  sain  ;  la  rate  ,  les  reins  , 
la  vessie  sont  à  l'état  naturel. 

N°  LVII.  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  DEUXIEME  DEGRE  , 

PHÉNOMÈNES    CONVULSIFS. 

Affaiblissement  de  l'intelligence  ;  monomanie  des  richesses;  actes  dés- 
ordonnés; premiers  symptômes  de  p&ralysie  générale  qui  se  mani- 
festent vers  la  langue.  Plus  tard  ,  augmentation  de  la  paralysie,  ac- 
cidents comateux,  mouvements  cloniques;  mort.  —  Sérosité  puru- 
lente dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ;  œdème  des  méninges  ',  injection 
de  leurs  vaisseaux;  adhérence  du  cerveau  avec  la  pie-mcre  ;  défaut 
de  consistance  de  la  pulpe  ;  coloration  violacée  de  la  substance 
grise  ;  couleur  foncée  dans  la  substance  blanche  ;  sérosité  trouble 
dans  les  ventricules  (i). 

S***  (Philippe),   âgé  de  quarante  ans,  d'une 

(i)  Service  de  M.  Royer-CoJlaid. 
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force  moyenne,  n'ayant  point  d'infirmités,  d'une 
constitution  éminemment  nerveuse,  doit  le  jour 
à  un  père  dont  l'intelligence  est  faible  ;  son  aïeul 
maternel,  et  sa  mère  elle-même,  sont  morts  dans 
des  maisons  d'aliénés.  Étant  jeune  ,  il  a  abusé 
du  coït ,  a  contracté  un  grand  nombre  de  fois  la 
syphilis ,  et  a  pris  considérablement  de  mercure. 
Plus  tard  il  s'est  adonné  à  la  boisson ,  et  affec- 
tionnait surtout  le  café  et  les  liqueurs  fortes;  son 
caractère  était  doux,  mais  léger  et  indifférent. 

Vers  sa  trente-huitième  année ,  son  intelligence 
a  subi  un  changement  alarmant;  cet  homme  aban- 
donnait les  travaux  d'un  atelier  qui  ne  pouvait  se 
passer  de  surveillance  et  allait  se  promener  dans 
les  rues  ,  sans  aucun  but.  Il  formait  mille  projets 
ridicules  et  n'observait  plus  aucune  convenance; 
il  se  livrait  horriblement  à  V onanisme  _,  vivait  dans 
de  mauvais  lieux  ,  achetait  des  objets  qu'il  ne  pou- 
vaitpayer,  attendu  qu'on  ne  lui  laissait  plus  d'ar- 
gent, et  donnait  l'adresse  de  son  épouse  qu'il  disait 
millionnaire  !  Tout  le  monde  le  jugeait  aliéné;  ce- 
pendant, comme  il  n'était  point  agité,  on  le  laissait 
libre  :  il  perdit  près  de  80,000  francs  dans  des 
affaires  qui  ne  furent  connues  que  plus  tard  !  Au 
milieu  de  tant  d'écarts  il  contracta  une  nouvelle 
maladie  vénérienne  5  prit  encore  du  mercure,  et 
acheva  de  tomber  dans  la  démence. 

Depuis  deux  ans  les  parents  le  gardaient  dans 
ce  pénible  état;  l'agitation  qui,  à  une  époque  peu 


CONSIDÉRÉE    CHEZ    LES    ALIENES.  299 

éloignée  du  début,  s'était  déjà  manifestée,  mais 
s'était  éclipsée  aussitôt,  devint  tout-à-coup  très 
étendue,  et  il  fallut  provoquer  Visolement  :  l'aliéné 
fut  conduit  à  Charenton. 

Sa  gaieté  n'avait  point  de  bornes  ;  le  jour,  il  était 
propre,  ne  faisait  rien  qui  nécessitât  la  répression, 
causait  volontiers  ,  et  prétendait  posséder  des  ri- 
chesses immenses.  L'intelligence  était  très  bor- 
née, et  le  malade  trouvait  difficilement  des  idées 
pour  s'exprimer.  La  mémoire  était  presque  abolie  ; 
il  lui  arrivait  de  parler  seul ,  de  s'amuser  avec  de  pe- 
tites picires  .  des  morceaux  de  bois,  etc.:  la  nuit 
il  lâchait  ses  urines  involontairement.  La  santé 
physique  ne  paraissait  pas  altérée,  toutes  les  fonc- 
tions s'exécutaient  librement  ;  la  progression 
même  semblait  facile  et  pleine  d'assurance;  ce- 
pendant l'individu  bégayait  en  parlant,  se  repre- 
nait plusieurs  fois  avant  de  prononcer  les  finales 
des  mots.  (Saignées  locales  au  cou ,  tisanes  délayan- 
tes;   plus  tard,  exutoire  à  la  nuque.) 

Au  bout  de  deux  mois,  le  désordre  d'action 
augmente  ;  l'aliéné  ne  se  soigne  plus,  se  couche  où 
cela  arrive,  prend  ses  aliments  avec  ses  doigts  de 
la  manière  la  plus  dégoûtante,  et  erre  tout  le  jour 
dans  le  promenoir ,  parlant  seul  à  demi-voix. 
Quand  on  lui  adresse  la  parole  ,  il  se  met  à  rire  à 
la  manière  des  sujets  en  démence,  et  prétend  que 
ce  n'est  pas  lui  qui  a  sali  son  pantalon  et  ses  ha- 
bits: sa  femaie  lui  apporte  des  fruits;  il  les  mange 
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avec  avidité,  et  il  paraît  tout-à-fait  insensible 
aux  larmes  qu'elle  répand.  11  se  sert  de  ses  bras; 
il  marche  avec  vitesse  et  sans  incertitude  appa- 
rente; les  organes  du  goût,  de  la  vue  ,  de  l'ouïe, 
ne  sont  pas  aiïcctés  ;  il  se  plaint  cpiand  on  lui  fait 
flairer  de  l'ammoniaque  :  la  santé  physique  est 
bonne,  la  paralysie  de  la  langue  fait  des  progrès. 

Cet  état  persiste  Ciicore  pendant  cinq  mois,  mais 
la  malpropreté  oblige  de  recourir  à  l'usage  de  la 
blouse;  le  nialade  n'a  presq-ic  plus  d'idées  suivies, 
il  ne  sait  plus  ce  qu'il  fait ,  et  chancelle  à  chaque 
pas;  quelquefois  il  /<ym//c  tout-à-coup  ;  l'embon- 
point n'est  pas  diminué;  il. n'existe  point  de  fièvre, 
point  de  ciialcur  à  la  peau  ;  nuls  symptômes  géné- 
raux. (  On  annonce  aux  parents  que  la  paralysie 
générale  ne  tardera  pas  à  s'élever  au  plus  haut  de- 
gré. )  \]a  événement  imprévu  précipite  la  fin  du 
malade. 

ISn  matin  qu'on  venait  de  le  lever,  et  qu'il  se  pro- 
menait suivant  sa  coutume,  après  avoir  parcouru 
un  esp  icc  de  quelques  toises  il  est  renversé  sur  le 
dos  ;  on  le  place  sur  son  lit  et  on  m'appelle  aussi- 
tôt. Je  le  trouve  dans  l'état  suivant:  connaissance 
nulic,  respiration  slertoreuse,  pupilles  dilatées,  vi- 
sage immobile  ,  rouge  ,  tuméfié  ;  cariis  que  rien  ne 
fait  cesser;  les  quatre  membres  sont  dans  la  résolu- 
tion ;  la  sensibilité  est  très  affaiblie  ;  les  bras  ne  se 
meuvent  que  légèrement  et  long-tcnjps  après  qu'on 
les  a  pinces.  (Saignée  du  bras,  quatre  palettes;  cata- 
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plasmes  sinapisés  autour  des  geijoux ,  lavement 
avec  huile  de  ricin  3  jj.)  Au  bout  de  deux  heures, 
même  état,  avec  cette  différence  que  le  côlé  droit 
tout  entier  est  le  siège  an  secousses  involontaires  ou 
contractions  cloniques ,  dont  le  sujet  n'a  nullement 
conscience.  (Abondante  saignée  de  la  jugulaire.) 
Les  accidents  persistent ,  et  l'ah'éné  e>pire  après 
une  agonie  de  trois  heures. 

Autopsie  du  cadavre. 

Crâne.  Rien  de  remarquable  dans  la  consistance 
des  os,  que  la  dure-mère  abandonne  facilement. 

Nous  incisons  cette  membrane  et  nous  péné- 
trons dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde;  il  s'é- 
coiile  une  quantité  moyenne  de  sérosité  trouble  et 
comme  purulente ,  qui  est  en  contact  avec  la  sur- 
face extérieure  de  l'encéphaie. 

JNous  examinons  le  cerveau  avant  d'enlever  les 
membranes  qui  le  recouvrent ,  il  a  un  aspect  géla- 
tineux et  op;ilin  qui  est  dû  à  l'infiltration  de  la 
pie-mére  et  à  l'accumul.ition  d'une  certnine  quan- 
tité de  hauide  au-dessous  du  feuillet  cérébral  de 
l'arachnoïtle  dont  les  vaisseaux  se  trouvent  forte- 
ment injectes.  Les  méuinges  présentent  une  épais- 
seur qui  n'est  pas  ordinaire. 

A  la  base  du  cerveau  :  la  subslance  grise  super- 
ficielle est  soudée  avec  la  pie-mère  et  s'enlève  a\ec 
elle  ;  cette  subslance  est  rougeâtre,  très  injectée, 
et  semble  ramollie. 


302  DK    LA.    PABALYSIE, 

Les  ventricules  latéraux  sont  distendus  par  un 
liquide  séro-purulent .  qui  paraît  être  de  même 
nature  que  celui  qui  a  été  trouvé  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde. 

On  abandonne  la  base  du  cerveau,  et  on  ren- 
Yerse  cet  organe  pour  examiner  les  hémisphères; 
dans  une  infinité  d'endroits  ,  la  substance  corticale 
se  détache  des  circonvolutions  et  forme  sur  la  pie- 
mère,  à  mesure  qu'on  l'enlève,  des  \)\^quesrougeâ- 
tres  ou  plutôt  violettes  ^  comme  si  on  eût  appliqué 
à  sa  surface  un  enduit  mou  et  coloré. 

On  pénètre  avec  le  bistouri  dans  l'épaisseur  de 
l'organe  et  l'on  examine  d'abord  ia  substance  grise  ; 
on  estime  qu'elle  est  généralement  dépourvue  de 
consistance  et  beaucoup  plus  rouge  que  dans  l'état 
ordinaire. 

La  substance  blanche  est  mollasse,  injectée  dans 
ses  petits  vaisseaux  et  dans  l'épaisseur  même  de 
son  tissu.  Le  reste  du  cerveau  n'a  rien  offert  de 
notable. 

La  substance  grise  du  cervelet  et  celle  du  pro- 
longement rachidien  présentent  une  coloration 
semblable  à  celle  qui  a  été  décrite  à  l'occasion  de 
la  substance  corticale  du  cerveau. 

Poitrine.  Cœur  sain  ;  des  tubercules  dans  les 
deux  poumons. 

Abdomen.  De  la  rougeur  dans  presque  toute 
l'étendue  de  la  membrane  interne  du  canal  alimen- 
taire. 
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N"  LVIII.  —  PAtlALYSIE  GÉNÉRALE  AU  TROISIEME  DEGRÉ  , 
PHÉNOMÈNES    COAVDLSIFS. 

Délire  vague  poussé  jusqu'à  la  fureur;  faiblesse,  d'abord  peu  marquée 
dans  tout  le  côté  droit,  et  qui  bientôt  augmente;  le  côté  gauche 
est  affecté  à  son  tour,  et  plus  forteoaent  encore  ;  la  paralysie  de  la 
langue  reste  douteuse;  attaques  d'épilepsie;  paralysie  incomplète 
des  deux  bras  et  des  deux  jambes;  convulsions  pendant  cinq  jours; 
mort. — Trois  onces  de  sérosité  dans  la  cavilé  de  l'arachnoïde; 
œdème  léger  et  partiel  de  la  méningine  et  de  la  méningette;  adhé- 
rences partielles  de  la  pie-mère;  enlèvement  de  la  substance  grise; 
légèie  coloration  de  son  tissu:  tout  le  reste  du  système  cérébro- 
spinal  paraît  sain  (i). 

L***  5  gendarme  à  cheval,  marié,  âgé  de  qua- 
rante-huit ans  ,  très  bien  musclé  et  conservant 
toute  la  force  d'un  jeune  homme,  devint  aliéné 
à  la  suite  de  quelques  excès  et  fut  conduit  au  plus 
prochain  hôpital  ;  on  n'a  pas  de  moyens  assez  forts 
pour  le  contenir;  au  bout  de  quelques  jours,  on 
l'envoie  à  Charenton. 

Il  fait  un  long  voyage  par  des  chaleurs  intenses, 
et  arrive  dans  un  véritable  état  de  fureur;  il  ne 
veut  pas  qu'on  l'isole;  il  résiste  à  la  force  qu'on 
lui  oppose  ,  et  on  a  beaucoup  de  peine  à  lui  appli- 
quer une  camisole.  On  l'enferme  dans  une  loge  à 
moitié  pleine  de  paille  ;  on  intercepte  le  jour  de 
1.1  fenêtre  et  on  l'abandonne  à  lui-même;  d'abord 
il  pousse  des  cris,  jure,  menace,  cherche  à  en- 
foncer la  porte  à  coups  de  pied,  mais  bientôt  il 
se  couche  dans  la  paille  et  devient  moins  bruyant  ; 

(i)  Service  de  M,  Esquirol. 
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vin^'t-quatre  heures  plus  tard,  il  était  traitable 
et  on  put  entrer  dans  sa  loge...  Il  parlait  conti- 
nuellement; ses  idées  se  succédaieut  avec  une  ra- 
pidité inconcevable  ;  il  achevait  à  peine  les  phrases 
qu'il  avait  commencées;  et  en  quelques  minutes 
il  passait  en  revue  une  multitude  de  sujets  diffé- 
rents. «  Je  suis  pape;  je  suis  le  lils  de  Dieu  ;  halte- 
»là,  les  gendarmes  ne  plaisantent  pas;  je  vous 
•  arrête;  je  vous  invite  à  dîner  pour  ce  soir;  nous 
«monterons  en  chaire;  nous  fabriquerons  des  louis 
i)d'or;  la  lune  est  belle,  etc.  »  Les  veines  du  cou 
étaient  gonflées  ,  les  conjonctives  très  rouges  ;  la 
figure  était  animée  ,  mais  les  yeux  n'étaient  point 
hagards.  Il  avait  de  l'appétit,  ne  souffrait  nulle 
part  et  paraissait  pnrfaitement  bien  portant.  (On 
le  laisse  à  demeure  dans  sa  loge  ;  on  pratique  une 
forte  saignée;  eau  d'orge,  aliments  légers.) 

Huit  jours  d'isolemenJ.  —  Le  délire  maniaque 
persiste;  le  malade  est  facile  à  conduire,  et  une 
simple  camisole  suffit  pour  le  contenir;  il  se  pro- 
mène et  n'est  aucunement  dangereux.  (Bains  tous 
les  jours.) 

Un  mois  d'isolement.  —  Mêmes  symptômes;  la 
figure  s'altère  légèrement;  les  jambes  sont  très 
enflées  le  soir  ;  le  sujet  les  écorche  à  chaque  instant 
en  les  frottant  l'une  sur  l'autre.  Il  penche  sur  le  côté 
droit  et  boite  un  peu  en  marchant;  la  prononcia- 
tion n'est  cependant  pas  embarrassée  et  rien  autre 
chose  n'annonce  un  commencement  de  paralysie. 
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(Il passe  dans  une  infirmerie;  repos,  réginae  adou- 
cissant, aliments  de  facile  digestion,  par  inter- 
valles sangsues  au  cou.)  Les  plaies  des  jambes  sont 
guéries  ;  l'œdème  a  disparu  ;  la  progression  se  fait 
d'une  manière  uniforme;  le  malade  retourne  dans 
le  quartier  où  il  était  primitivement. 

Six  mois  d'isolement.  —  L***  recommence  à 
s'écorcher  les  extrémités  inférieures  ;  il  est  toujours 
agité;  il  a  les  pieds  gonflés  le  soir;  par  moments  il 
penche  d'une  manière  évidente  sur  iQcôté  droit.  Il  est 
encore  très  fort ,  mais  il  a  moins  de  force  qu'autre- 
fois. —  Les  voies  digestives  se  dérangent  ;  souvent 
il  rend  en  vingt-quatres  heures  plusieurs  selles  li- 
quides. (Il  passe  une  seconde  fois  à  l'infirmerie;  on 
surveille  son  régime:  repos,  lavements  émollients.) 
Sept  mois  d'isolement.  —  Le  sujet  a  deux  accès 
d'épilepsie  dont  je  ne  puis  être  témoin,  mais  un  con- 
frère constate  la  nature  des  convulsions;  le  lende- 
main ,  L****  ne  se  ressent  de  rien;  il  parle, 
chante,  et  délire  sur  une  infinité  de  points  ;  il  a  un 
dévoiement  chronique  ,  dont  rien  ne  peut  dimi- 
nuer l'intensité;  le  pronostic  s'aggrave. 

Huit  mois  d'isolement.  —  Cet  homme  marche 
encore,  mais  avec  beaucoup  de  peine;  le  côté 
gauche  ,  à  son  tour  ,  est  très  faible ,  et  contre  l'ha- 
bitude la  faiblesse  est  plus  intense  dans  le  bras 
que  dans  la  jambe  ;  le  sujet  a  eu  de  nouveaux  accès 
d'épilepsie  mais  en  petit  nombre;  la  prononciation 
est  peut-être  embarrassée  ,  cependant  la  chose  me 
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paraît  douteuse.  La  sensibilité  est  conservée  sur 
tous  les  points  du  corps  ;  le  dévoiement  cesse  pen- 
dant deux  jours ,  trois  jours,  et  recommence  en- 
suite* 

•.  Neuf  mois  d'isolement.  —  Le  corps  est  d'une 
excessive  maigreur  ;  il  existe  plusieurs  eschares  au 
dos  ;  le  bras  et  la  jambe  du  côté  gauche  sont  pres- 
que immobiles;  la  faiblesse  commence  à  gagner 
les  membres  du  côté  opposé;  la  main  sert  encore 
à  quelques  uns  des  besoins  du  malade.  Agitation  , 
dévoiement  sans  fièvre  ni  chaleur  à  la  peau. 

Dix  mois  d'isolement.  —  Le  malade  est  pris 
tout-à-coup  de  petites  attaques  convulsives,  qui 
ont  assez  de  ressemblance  avec  des  vertiges  épilep- 
tiques.  11  est  presque  sans  connaissance,  étendu 
sur  le  dos  ;  clignotement  des  paupières  ;  mouve- 
ment ondulatoire  dans  tous  les  muscles  de  la  face  ; 
la  tète  est  ébranlée  légèrement;  une  espèce  de  fris- 
son parcourt  les  membres,  et  ce  frisson  se  répète 
indéfiniment  :  on  pince  la  peau  à  plusieurs  re- 
prises; l'individu  sent  avec  peine  et  remue  un  peu 
les  pieds  ;  il  imprime  à  ses  bras  quelques  mouve- 
ments volontaires  bornés  ;  il  avale  de  la  tisane  ;  la 
figure  est  injectée  ;  le  pouls  est  lent  et  manque  de 
force.  Quelquefois  le  malade  ouvre  les  yeux  ,  pro- 
nonce quelques  paroles  qui  annoncent  qu'il  est 
encore  sous  l'influence  du  délire,  se  plaint  et  cher- 
che à  se  soulever.  11  succombe  le  cinquième  jour: 
les  convulsions  avaient  persisté  jusqu'à  la  mort. 
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Autopsie  du  corps. 

Crâne.  Os  épais,  d'une  grande  consistance;  in- 
jection dans  leur  tissu  réticulaire. 

Dure-mère  saine  ;  trois  onces  de  sérosité  à  peu 
près  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde. 

Légère  infiltration  de  la  pie-mère  et  accumula- 
tion de  sérosité  entre  la  lame  externe  de  son  tissu 
et  le  feuillet  cérébral  de  l'arachnoïde.  Cette  espèce 
d'œdème  est  plus  sensible  qu'ailleurs  sur  les  côtés 
de  la  scissure  interlobaire ,  à  la  partie  moyenne 
des  hémisphères.  En  déchirant  les  membranes,  le 
liquide  s'écoule  en  partie  ;  l'épaisseur  des  ménin- 
ges diminue  ;  leurs  vaisseaux  capillaires  paraissent 
rouges. 

En  tirant  avec  précaution  sur  la  pie-roère,  on 
l'enlève  presque  partout  avec  facilité,  et  les  circon- 
volutions cérébrales  n'ont  point  contracté  d'adhé- 
rences avec  sa  face  interne  :  cependant ,  là  où  l'œ- 
dème des  enveloppes  était  le  plus  intense  ,  la  sub- 
stance grise  est  intimefrent  unie  à  la  membrane  et 
se  détache  avec  elle  ;  la  couche  adhérente  n'a  pas 
plus  d'une  ligne  d'épaisseur ,  et  n'est  pas  notable- 
ment colorée. 

En  grattant,  avec  le  bistouri,  à  la  superficie  des 
circonvolutions,  on  aperçoit  une  nuance  rosée, 
très  claire j,  à  peine  notable;  on  pénètre  plus  avant, 
en  coupant  la  substance  grise  d'une  manière  nette; 
on  retrouve  la  même  coloration.  Elle  ressort    da- 
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vantage  dans  l'épaisseur  des  corps  striés  et  dans 
l'épaisseur  des  cornes  d'Ammon  ;  la  consistance  ne 
laisse  rien  à  désirer. 

La  substance  blanche  n'offre  aucune  particula- 
rité; en  la  déchirant  on  distingue  des  filets  vascu- 
lairestrés  fins ,  colorés  ;  mais  en  faisant  agir  le  tran- 
chant de  l'instrument ,  ces  filets  ne  versent  pas  de 
sang  et  il  n'existe  pas  d'injection.  Le  mésolobe  ,  le 
septum  médian,  le  trigone  cérébral  ,  les  couches 
optiques,  les  commissures  ,  les  pédoncules  du  cer- 
veau, sont  jugéssains. 

Les  cavités  ventriculaires  ne  contiennent  pas  de 
sérosité;  la  membrane  qui  les  tapisse  n'est  ni  in- 
jectée ni  couverte  de  villosités. 

Le  cervelet  est  un  peu  moins  consistant  qu'à 
l'ordinaire;  la  substance  grise  est  un  peu  rosée. 

La  protubérance  annulaire  ne  présente  rien  de 
particulier;  la  moelle  alongée,  ses  éminences  ,  la 
moelle  épinière  ,  n'ont  donné  lieu  à  aucune  re- 
marque importante. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  est  intimement  uni  à 
la  plèvre  costale  correspondante  :  une  fausse  mem- 
brane de  peu  d'épaisseur  sert  de  moyen  d'union 
entre  les  deux  surfaces  adhérentes.  Le  parenchyme 
pulmonaire  est  crépitant;  rien  de  particulier  du 
côté  gauche  de  la  poitrine;  le  péricarde  contient 
au  moins  deux  onces  de  sérosité,  il  n'existe  cepen- 
dant dans  son  tissu  aucune  trace  de  phlegmasie  ; 
le  cœur  est  sain. 
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Abdomen.  L'estomac  contient  une  quantité  as- 
sez considérable  de  liquide  incolore  ;  sa  membrane 
interne  est  soigneusement  lavée;  on  aperçoit  un 
genre  d'altération  infiniment  remarquable;  on  di- 
rait que  la  membrane  muqueuse  a  été  fendue  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  l'organe  avec  un  instru- 
ment coupant  ;  les  solutions  de  continuité  ont  jus- 
qu'à un  pouce  un  pouce  et  demi  d'étendue  ;  les 
deux  lèvres  des  plaies  commencent  à  se  souder, 
et  en  les  écartant  on  trouve  au  fond  de  la  fissure 
un  petit  caillot  de  sang;  il  n'existe  ni  usure,  ni 
érosion,  ni  ulcération;  les  bords  sont  coupés 
d'une  manière  franche;  on  ne  trouve  rien  qui  ex- 
plique les  particularités  que  nous  signalons. 

Le  duodénum  contient  un  paquet  d'ascarides 
lombricoïdes  ;  quelques  unes  de  ses  villosités , 
celles  qui  recouvrent  la  valvule  pylorique  surtout, 
sont  noires  ;  sa  membrane  muqueuse  est  saine  : 
rien  d'extraordinaire  dans  le  jéjunum  ,  et  dans  l'i- 
léon. Beaucoup  de  tricocéphales  dans  le  caecum  ;  sa 
membrane  muqueuse»  est  exempte  de  coloration. 

Le  colon  contient  une  quantité  considérable  de 
vers  de  même  espèce  que  les  précédents;  il  est  ta- 
pissé, vers  la  un  surtout,  d'une  fausse  mem- 
brane très  épaisse  ,  difficile  à  détacher;  au-dessous 
de  la  fausse  membrane  le  tissu  de  l'intestin  est 
blanc  et  décoloré. 

Foie  volumineux,  d'une  teinte  jaune  à  l'inté- 
rieur; vessie  distendue  par  de  l'urine,  non  injec-- 
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tée.  Les  autres  organes  abdominaux  sont  à  l'état 
sain. 

K°   LIX.    —  PARALYSIE  GÉNÉRAtE  Atl  TROISIEME  DEGRE, 
PHÉNOMÈNES    CONVL'LSIFS. 

Tremblement  général;  commencement  de  démence.  La  démence 
fait  des  progrès ,  la  langue  et  les  jambes  se  paralysent  incomplè- 
tement ;  les  bras  perdent  une  partie  de  leur  force  ;  symptômes 
convulsifs;  mort.  —  Sérosité  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde; 
infiltration  des  méninges  ;  pie-mère  libre;  substance  grise  violacée  ; 
substance  blanche  injectée  ;  granulations  dans  les  ventricules  ;  nulle 
altération  locale  (i). 

G***,  ancien  imprimeur-libraire ,  demeurant  à 
Paris,  âgé  de  53  ans,  d'une  constitution  primiti- 
vement assez  forte  ,  mais  qui  avait  été  détériorée 
par  l'abus  des  plaisirs  de  l'amour ,  du  vin  et  des 
liqueurs  fortes,  par  l'usage  du  mercure  et  par  une 
maladie  vénérienne  tellement  invétérée  ,  que  les 
os  s'étaient  couverts  d'exostoses  ,  fut  conduit  à 
Gharenton  dans  l'état  le  plus  déplorable.  Il  ne  pou- 
vait se  soutenir  sur  ses  jambes  ;  en  se  cramponnant 
à  une  table  il  parvenait  encore  à  mettre  un  pied 
devant  l'autre,  maison  le  voyait  chanceler  et  tom- 
ber aussitôt;  il  bégayait  et  hésitait  long-temps 
avant  de  prononcer  les  finales  des  mots  ;  cepen- 
dant la  paralysie  n'interceptait  pas  sensiblement 
les  mouvements  des  bras  et  des  mains  ;  les  or- 
ganes de  la  vue,  de  l'ouïe,  de  l'odorat,  du  toucher, 
n'étaient  pas  davantage  affectés  ;  l'intelligence  ,  au 

(i)   Service  de  M.  Roycr-Collard. 
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contraire,  avait  souffert  les  atteintes  les  plus  gra- 
ves; le  malade  n'avait  plus  d'idées,  la  mémoire 
était  affaiblie;  son  indifférence  était  extrême  ;  il 
mangeait  quand  on  lui  offrait  des  aliments,  et 
pendant  le  reste  du  temps  il  répétait  un  petit  nom- 
bre de  mots  dépourvus  de  suite  et  de  rapport;  il 
se  salissait  avec  ses  déjections  la  nuit,  le  jour,  sans 
y  attacher  d'importance  ;  parfois  il  élevait  la  voix 
et  passait  la  nuit  dans  de  violents  accès  d'agitation. 
La  santé  physique  était  bonne  ,  et  le  corps  conser- 
vait un  certain  embonpoint.  On  n'observait  ni 
fièvre,  ni  chaleur  à  la  peau  ,  ni  douleurs  locales  ; 
en  un  mot  il  n'existait  point  de  sjmptômes  géné- 
raux. 

Le  père  de  cet  homme  était  aliéné,  et  l'aliénation 
était  héréditaire  dans  la  famille.  Depuis  un  certain 
nombre  d'années  G***  faisait  de  mauvaises  affaires 
et  n'attachait  plus  de  prix  à  l'argent;  ses  enfants  . 
ses  amis,  le  jugeaient  à  moitié  fou:  ce  qui  leur  cau- 
sait le  plus  d'inquiétudes,  c'était  la  coïncidence  de 
cette  légèreté,  qui  était  poussée  jusqu'à  l'étourderie, 
avec  un  tremblement  bien  marqué  des  mains  ,  de  la 
tête,  et  des  deux  jambes;  enfin,  au  moment  où 
le  sujet  fut  envoyé  dans  l'établissement,  l'aliéna- 
tion et  la  paralysie  générale  incomplète  existaient 
depuis  deux  ans. 

A  la  première  vue  du  malade  nous  estimâmes 
qu'il  ne  vivrait  pas  long-tt mps  ;  on  le  couvrit  d'une 
blouse  ,   on   le  plaça  dans  une  infirmerie  ,  et  il  ne 
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quitta  plus  son  fauteuil  que  pendant  la  nuit.  On 
jugea  toute  espèce  de  médication  inutile,  et  on 
se  contenta  de  veiller  à  ce  que  le  sujet  fût  toujours 
propre  ,  et  à  ce  qu'il  ne  s'écorchât  pas  au  dos,  aux 
cuisses  et  aux  fesses;  il  buvaii  en  général  beau- 
coup ,  se  nourrissait  de  potages,  et  semblait  réduit 
à  une  existence  purement  végétative. 

Dès  le  dixième  jour,  à  partir  de  l'arrivée  de 
M.  G***  à  Charenton ,  la  paralysie  générale  fut  pous- 
sée au  plus  haut  degré.  Il  n'articulait  plus  aucun 
son ,  il  imprimait  encore  quelques  mouvements 
à  ses  jambes  mais  seulement  lorsqu'elles  repo- 
saient sur  un  plan  horizontal ,  ces  mouvements 
étaient  infiniment  restreints;  les  bras,  quoique 
très  faibles ,  agissaient  avec  plus  de  facilité.  Il  ser- 
rait avec  les  mains  les  objets  qu'on  lui  présentait , 
mais  elles  se  ressentaient  de  la  paralysie.  Il  dépé- 
rissait de  plusen  plus,  cependantil  n'existait  aucun 
symptôme  aigu. 

Six  jours  plus  tard  ,  il  survint  des  accidents  con- 
vulsifs  qui  persistèrent  pendant  vingt-quatre  heures 
et  qui  se  terminèrent  par  la  mort;  le  malade  criait 
continuellement  ;  les  muscles  des  bras  ,  des  mains, 
des  jambes,  des  cuisses,  se  contractaient  d'une  ma- 
nière brusque.  Les  mouvements  convulsifs  ,  loin 
d'être  vastes  et  étendus ,  comme  ceux  des  hysté- 
riques ,  étaient  tumultueux  ,  et  presque  sans  dé- 
placement. L'œil  était  animé,  la  figure  rouge, 
la  langue  sèche,  la  soif  vive;  le  pouls  battait  près 
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de  quatre-vingt  fois  par  minute;  à  chaque  instant 
l'individu  rendait  des  déjections  alvines.  11  ne  pa- 
raissait pas  sentir  et  était  sans  connaissance. 

autopsie  du  corps. 

Tête.  Le  crâne  est  épais  et  se  brise  difficilement  ; 
la  capacité  de  la  boîte  osseuse  offre  peu  d'étendue 
et  le  volume  du  cerveau  est  très  petit. 

Aussitôt  que  le  bistouri  a  pénétré  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde,  il  s'en  échappe  de  la  séro- 
sité dont  la  quantité  est  évaluée  à  près  de  six  onces; 
en  abaissant  légèrement  le  crâne,  on  voit  que  le 
liquide  n'existe  pas  seulement  au  pourtour  du 
cerveau,  et  il  s'en  écoule  une  once  ou  deux  de  la 
cavité  du  racliis. 

Il  existe  une  quantité  notable  de  sérosité  dans 
le  tissu  de  la  pie-mère  et  dans  l'intervalle  qui  la  sé- 
pare du  feuillet  cérébral  de  l'arachnoïde;  aussi  la 
surface  du  cerveau ,  qui  est  encore  recouvert  des 
méninges,  offre  un  s^sipect  gélatineux. 

On  commence  à  enlever  les  membranes ,  la  sé- 
rosité s'écoule  dès  le  moment  où  on  rompt  leur 
continuité;  elles  se  trouvent  moins  épaisses,  mais 
elles  le  sont  encore  d'une  manière  notable  ;  leur 
résistance  est  très  grande  ;  elles  s'enlèvent  d'un  trait 
par  larges  plaques,  et  elles  n'ont  contracté  aucune 
adhérence  avec  le  cerveau,  dont  la  surface  est  polie 
et  nullement  colorée. 

On  attaque  avec  l'instrument  tranchant  la  sub- 
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stance  grise  dans  différents  points,  pour  prendre 
une  idée  générale  de  son  aspect  ;  elle  présente  une 
teinte  violette;  cependant  elle  ne  semble  pas  bour- 
souflée ;  son  tissu  ne  paraît  pas  altéré  et  son  état 
diffère  peu  de  l'état  naturel  ;  elle  ne  manque  nulle- 
ment de  consistance,  et  ne  laisse  voir  aucune 
plaque  ecchymosée  comme  cela  arrive  quelque- 
fois. 

La  substance  blanche  est  exempte  d'altérations 
locales;  elle  est  généralement  ferme,  et  peut-être 
même  elle  l'est  trop,  mais  cette  consistance  n'offre 
rien  de  bien  remarquable:  sa  couleur  n'est  pas 
d'un  blanc  pur  ;  les  petits  vaisseaux  versent  à  la 
surface  de  chaque  couche  qu'on  met  à  nu  une 
pluie  de  gouttelettes  sanguinolentes  qui  suintent 
de  toutes  parts  ;  dès  qu'on  fait  disparaître  cette 
espèce  de  rosée ,  elle  est  aussitôt  remplacée  par 
une  nouvelle  couche  de  liquide. 

Les  ventricules  sont  d'une  capacité  ordinaire  ; 
dans  le  quatrième  ^  toute  la  surface  de  l'arachnoïde 
est  couverte  de  villosités  rouges,  infiniment  sail- 
lantes et  qui  lui  donnent  jusqu'à  un  certain  point 
l'aspect  de  la  chair  de  poule. 

Le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  et  la 
moelle  alongée  n'offrent  pas  d'altérations  palpa- 
bles. On  n'a  pas  ouvert  le  canal  vertébral. 

Thorax.  La  cavité  thorachique  est  largement  ou- 
verte, les  deux  poumons  sont  exempts  d'adhérences 
et  parfaitement  crépitants  ;  le  cœur  est  un  peu  épais 
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dans  sa  moitié  gauche,  mais  l'augmentatioa  de 
volume  ne  va  pas  jusqu'à  l'hypertrophie. 

Abdomen.  L'estomac  est  distendu  par  un  liquide 
aqueux  ;  sa  membrane  interne  est  décolorée  ;  dans 
toute  l'étendue  du  duodénum  la  membrane  mu- 
queuse est  pâle  et  blafarde. 

Dans  les  intestins  grêles,  on  note  sur  différents 
points  une  coloration  rouge  assez  vive ,  qui  devient 
très  intense  dans  le  cœcum,  et  se  propage  ensuite 
jusqu'à  la  fm  du  rectum  ;  cependant  la  couleur 
n'est  pas  continue  comme  dans  un  lambeau  de 
pourpre,  par  exemple;  elle  est  ramifiée,  et  on 
distingue  encore  les  capillaires. 

Le  foie  occupe  un  espace  considérable  dans 
l'hypochondre  droit ,  il  est  jaunâtre  dans  son 
épaisseur  ,  et  graisse  les  instruments  qui  servent 
à  le  diviser. 

Les  autres  organes  abdominaux  ne  présentent 
aucun  désordre  sensible. 

N°  LX.  —  PARALYSIE  GÉNÉRALE  AU  DEUXIEME  CEGRÉ  , 
PHÉNOMÈNES  CONVULSIFS. 

D'abord  ,  manie  aiguë;  plus  tard  ,  gène  dans  la  prononeiatiou  ,  diËG- 
culté  à  marcher  ;  tout-à-coup ,  convulsions  suivies  de  contracture  à 
droite;  sensibilité  presque  éteinte;  mêmes  symptômes  à  gauche, 
à  part  la  contracture  ;  mort.  —  Fausse  membrane  organisée  sur 
les  hémisphères;  pie-mère  adhérente  au  cerveau  ;  arrachement  de  la 
substauce  grise  ;  coloration  liede-vin  ;  substance  blanche  à  l'état 
sain  (i). 

Un  officier,  sur  le  compte  duquel  nous  n'avons 

(i)  Service  de  M.  Royer-CoUard, 
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obtenu  aucun  renseignement ,  passa  d'abord  une 
année  entière  dans  un  état  presque  continuel  d'a- 
gitation ;  la  nuit  il  dormait  peu ,  mettait  ses  cou- 
vertures en  désordre,  se  salissait  avec  ses  déjec- 
tions; le  jour,  il  déchirait  ses  habits  ,  parcourait 
le  promenoir  d'un  air  égaré,  parlait  seul  et  profé- 
rait des  mots  incohérents;  son  délire  était  général 
et  appartenait  à  la  manie;  le  malade  était  jeune 
et  doué  d'un  tempérament  sanguin  bien  pro- 
noncé; quoiqu'il  fut  très  agité,  il  ne  lui  arrivait 
jamais  de  se  laisser  aller  à  des  actes  de  violence  , 
et  il  n'était  point  difficile  à  contenir. 

Vers  le  commencement  de  la  deuxième  année , 
l'excitation  parut  se  calmer;  l'individu  continua  à 
être  malpropre ,  mais ,  au  lieu  cfe  courir  dans  le 
promenoir,  il  se  tint  habituellement  à  la  même 
place,  et  parla  beaucoup  moins;  il  ne  refusait 
plus  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait, 
mais  il  avait  beaucoup  de  peine  à  trouver  quel- 
ques idées  du  reste  insignifiantes  ;  la  raison  était 
manifestement  affaiblie  et  la  démence  avait  succédé 
à  la  manie.  Jusque  là  il  n'avait  point  manqué  d'ap- 
pétit, et  la  santé  physique  s'était  maintenue  aussi 
bonne  que  possible;  un  peu  plus  tard  on  aperçut 
de  l'embarras  dans  la  prononciation  ;  l'aliéné  hési- 
tait en  parlant,  et  le  bégaiement  devenait  surtout 
sensible  lorsque  le  malade  voulait  chanter.  Une  fois 
qu'on  eut  l'éveil,  on  se  hâta  d'explorer  toutes  les 
parties  du  système  musculaire;  alors  on  vit  que  le 
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malade  chancelait  en  marchant  ;  le  soir  ses  jambes 
s'enfatent;  après  s'être  assuré  un  grand  nombre  de 
fois  de  la  vérité  des  faits,  on  pensa  que  la  langue 
et  les  jambes  étaient  sous  l'influence  d'une  para- 
lysie générale  commençante. 

Vers  la  fm  de  l'année  ,  les  intestins  s'enflammè- 
rent, le  dévoiement  résista  long-temps  aux  moyens 
qu'on  employa  pour  le  combattre,  le  sujet  perdit 
beaucoup  de  son  embonpoint,  la  somme  des  for- 
ces diminua  rapidement.  Après  différentes  alterna- 
tives d'un  mieux  apparent  qui  était  toujours  suivi 
de  rechutes  .  cet  officier  fut  conduit  dans  une  infir- 
merie où  il  mourut  six  mois  après.  En  arrivant  dans 
la  salle  il  marchait  encore ,  mais  avec  une  peine 
extrême  :  on  comprenait  facilement  son  langage  , 
mais  la  prononciation  était  pénible  et  les  progrès 
de  la  paralysie  étaient  évidents;  elle  ne  faisai-t  point 
encore  sentir  son  influence  sur  les  membres  thora- 
chiques  et  sur  les  muscles  du  tronc,  cependant 
la  tête  tombait  sur  la  poitrine,  et  toute  la  partie 
supérieure  du  corps  avait  de  la  tendance  à  s'in- 
cliner en  avant  ;  les  organes  des  sens  ne  prenaient 
aucune  part  au  désordre;  toutes  les  facultés  men- 
tales étaient  anéanties  et  il  ne  restait  plus,  pour 
ainsi  dire,  que   l'instinct. 

Un  matin,  qu'on  venait  de  placer  cet  homme 
sur  un  fauteuil  où  il  avait  l'habitude  de  passer  la 
journée,  on  vint  nous  dire  que  la  paralysie  aug-- 
mentait    et     que    le    danger    semblait   pressant: 
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nous  nous  transportâmes  sur-le-champ  auprès  de 
lui  et  nous  notâmes  les  symptômes  suivants  :  face 
très  rouge,  prononciation  impossible,  secousses 
cloniques  dans  tout  le  côté  droit  du  corps  qui  est 
privé  de  mouvements  volontaires  ;  tiraillements 
convulsifs  de  la  bouche,  pupilles  dilatées  ,  sensi- 
bilité peu  apparente  dans  les  membres  affectés. 
Il  n'existe  rien  de  semblable  dans  le  côté  gauche 
qui  conserve  sa  liberté  accoutumée ,  laquelle  est 
fort  restreinte  il  est  vrai  ;  le  pouls  est  un  peu  plus 
fréquent  que  dans  l'état  naturel;  le  malade  boit  de 
la  tisane  avec  avidité  et  a  le  dévoiement. 

Au  bout  de  cinq  jours,  les  mouvements  cloniques 
du  bras  droit  et  de  la  jambe  droite  se  trouvèrent 
à  peine  apparents;  mais  les  doigts  se  courbèrent 
sur  la  paume  de  la  main  ,  le  bras  se  rétracta ,  la 
jambe  devint  raide  ,  tout  le  côté  resta  perclus. 

Pendant  une  semaine,  on  n'observa  aucune 
nouvelle  particularité  ;  à  cette  époque,  le  côté  gau- 
che commença  à  jjrésenler  rigoureusement  tous 
les  symptômes  qiie  nous  avons  décrits  tout  à  l'heure 
à  l'occasion  du  côté  droit  :  mouvements  brusques 
du  bras,  de  la  jambe,  sans  que  le  sujet  s'en  aper- 
çût et  que  la  volonté  y  prît  la  moindre  part  ;  gri- 
maces des  lèvres,  état  comateux  ,  insensibilité 
profonde  de  tous  les  sens  ;  ces  phénomènes  ne  du- 
rent pas  plus  que  les  premiers,  et  en  disparaissant 
laissent  le  bras  presque  immobile,  mais  sans  rétrac- 
tion ;  la  mort  arriva  un  mois  après  l'apparition  des 
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niouvcmcnts  cloniqucs  et  du  redoublement  de  la 
paralysie  générale  ù  droite,  vingt  jours  après  la 
manifestation  des  accidents  convulsifs  dans  les 
membres  du  côté  gauche  et  leur  complète  réso- 
lution. 

Autopsie  du  corps. 

Crâne.  Les  os  du  crâne,  dont  l'épaisseur  et  la 
dureté  n'offrent  rien  de  particulier,  n'ont  point 
contracté  d'adhérences  avec  la  dure-mère. 

J'incise  cette  membrane  afin  de  pénétrer  dans 
la  grande  cavité  de  l'arachnoïde ,  et  je  renverse 
les  lambeaux  à  droite  et  à  gauche  ;  le  feuillet  arach- 
noïdicn  qui  tapisse  sa  face  interne  est  recouvert 
dans  toute  son  étendue  par  une  production  acci- 
dentelle membraniforme ,  organisée  ,  intimement 
unie  à  la  membrane  séreuse  et  qui  présente  une 
couleur  rouge-brun  :  en  cherchant  à  détacher  cette 
espèce  de  couenne,  on  la  déchire  par  plaques  qui 
sont  larges  comme  la  main  et  dans  lesquelles  on 
distingue  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 

Du  reste  le  feuillet  arachnoïdien  qui  est  en  rap- 
port immédiat  avec  la  pie-mère  n'est  pas  épaissi, 
il  n'est  revêtu  d'aucun  tissu  analogue  à  celui  qui 
vient  d'être  décrit. 

Entre  le  feuillet  cérébral  de  l'arachnoïde  et  la 
fausse  membrane  il  existe  une  cavité  de  laquelle  il 
s'écoule  de  la  sérosité  limpide  dont  la  quantité  est 
évaluée  à  quatre  onces. 
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On  cherche  à  enlever  l'arachnoïde  cérébrale  et 
la  pie-mère;  à  droite  comme  à  gauche ,  à  la  partie 
moyenne  de  chaque  hémisphère,  auprès  delà  scis- 
sure interlobaire,  la  face  interne  de  là  pie-mère 
est  intimement  unie  à  la  substance  corticale  qui 
abandonne  le  cerveau  par  plaques  de  huit  lignes  de 
diamètre.  En  examinant  attentivement  les  points 
d'où  la  substance  grise  s'est  enlevée  on  s'aperçoit 
que  la  pulpe  est  boursouflée  ,  inégale  ,  d'une  cou- 
leur lie-de-vin  très  foncée;  en  poursuivant  la  sépa- 
ration des  membranes,  on  rencontre  çà  et  là  des 
altérations  en  tout  semblables. 

On  gratte  d'abord,  avec  le  dos  du  scalpel,  la 
substance  grise  à  sa  superficie  ;  la  couleur  violacée 
est  partout  très  prononcée  ;  on  entame  cette  sub- 
stance avec  le  tranchant  de  l'instrument ,  la  cou- 
leur indiquée  pénètre  dans  toute  sa  profondeur. 

Le  corps  calleux,  le  septum  lucidum  ,  la  voûte 
à  trois  piliers,  les  commissures  n'ont  rien  offert  de 
remarquable  ;  on  n'aperçoit  pas  de  granulations  sur 
la  membrane  qui  tapisse  les  cavités  ventriculaires  ; 
la  substance  blanche  est  soigneusement  coupée 
p3r  tranches  ,  sa  consistance  et  sa  coloration  ne 
présentent  rien  de  particulier. 

Dans  les  corps  striés  et  dans  les  cornes  d'Am- 
mon  la  substance  grise  est  d'un  violet  très  foncé 
et  offre  une  teinte  presque  bleuâtre. 

Le  cervelet,  dans  l'intérieur  de  ses  circonvolu- 
tions, présente  une  coloration  analogue. 
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Le  canal  lachidien  est  ouvert  avec  précaution; 
on  incise  la  dure-mère ,  il  s'écoule  beaucoup  de 
sérosité  limpide  ;  la  moelle  offre  la  consistance  nor- 
male et  n'a  point  contracté  d'adhérences  avec  ses 
enveloppes  ;  la  substance  grise  a  le  même  aspect 
que  celle  du  cerveau. 

Thorax.  Le  poumon  droit  est  uni  à  la  plèvre 
costale  dans  une  assez  grande  étendue  ;  en  effec- 
tuant la  séparation  des  plèvres ,  on  remarque  sur 
le  côté  de  la  colonne  vertébrale  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  trouble;  le  tissu  pulmonaire  crépite. 

Plusieurs  portions  du  poumon  gauche  sont  tu- 
berculeuses et  forment  des  espèces  de  gâteaux  so- 
lides, qui  se  déchirent  par  la  simple  pression  de  la 
main,  et  laissent  voir  dévastes  cavités  purulentes; 
des  tuyaux  bronchiques  partent  de  tous  côtés  de  la 
surface  de  chaque  cavité  ;  ces  tuyaux  sont  rem- 
plis d'un  liquide  jaune  et  visqueux;  cœur  sain. 

Abdomen.  L'estomac  est  ouvert  suivant  la  direc- 
tion de  sa  grande  courbure  ;  on  enlève  les  muco- 
sités qu'il  contient  et  on  le  lave  soigneusement  ;  sa 
membrane  interne  est  colorée  en  rouge  ;  la  rougeur 
est  sensible  jusque  dans  les  vaisseaux  les  plus  ténus= 

La  coloration  a  franchi  le  pylore  ;  et  la  mem- 
brane muqueuse  du  duodénum  y  prend  part  ;  celle 
des  intestins  grêles  n'a  pas  été  épargnée;  depuis 
le  commencement  jusqu'à  la  fin  elle  offre  une  rou.. 
geur  vive  qui  est  très  apparente  sur  les  valvules. 

Le  cœcum  semble  plus  profondément  affecté 
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encore,  la  coloration  est  moins  vive,  mais  elle  est 
uniforme  et  absolument  continue. 

L'inflammation  se  propage  jusqu'au  rectum  ; 
rien  de  particulier  du  côté  du  foie  ;  le  pancréas,  la 
rate ,  les  reins  et  la  vessie  sont  à  l'état  physiologi- 
que. 
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CHAPITRE   III. 

ASPECT   DE  l'aliénation  MENTALE  PENDANT   LE   COURS 
DE    LA    PARALYSIE    GÉNÉRALE. 

Ce  serait  faire  preuve  d'un  mauvais  esprit  d'ob- 
servation que  de  vouloir  assigner  une  forme  con- 
stante au  délire  des  aliénés  paral3''tiques,  et  d'en- 
treprendre de  le  représenter  chez  tous  avec  les  mê- 
mes couleurs.  En  effet ,  il  est  certain  que  l'as- 
pect de  la  folie  peut  varier  d'un  individu  à  un 
autre  ,  d'une  période  à  la  suivante  ,  et  qui  plus 
est,  du  commencement  à  la  fin  de  la  même  pé- 
riode. Cela  étant ,  il  nous  semble  conforme  aux 
vues  d'une  saine  raison  d'adopter  la  marche  ana- 
lytique, si  préconisée  par  MM.  Pinel  et  Esquirol  , 
et  de  classer,  d'après  leurs  principes  ,  tous  les  dés- 
ordres intellectuels  qui  compliquent  la  paralysie 
générale.  Mais  par  malheur,  ici,  comme  dans 
beaucoup  d'autres  cas ,  l'aliénation  mentale  ne  se 
présente  pas  toujours  avec  des  caractères  nets  et 
isolés.  Les  signes  propres  à  une  espèce  se  trouvent 
souvent  confondus  avec  ceux  d'une  autre  ,  et  du 
mélange  il  résulte  un  ensemble  qui  quelquefois  ne 
ressemble  en  rien  aux  descriptions  qui  se  trouvent 
dans  les  livres,  et  qu'on  ne  peut  faire  entrer  dans 
aucune  des  divisions  jusqu'ici  reçues. 
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1°    DiMtNCE    OU    AFFAIBLISSEMENT    DE    l'iKTELLIGENCE. 

Presque  tous  les  individus  qui  présentent  des 
symptômes  de  paralysie  générale  laissent  voir, 
même  au  début  de  la  maladie ,  un  affaiblissement 
plus  ou  moins  marqué  des  facultés  intellectuelles; 
leur  mémoire  est  infidèle  ;  ils  n'ont  plus  l'apti- 
tude nécessaire  pour  remplir  les  devoirs  de  leurs 
charges  ou  de  leurs  professions  ,  ne  peuvent  plus 
s'élever  aux  combinaisons  d'esprit  les  plus  simples, 
n'attachent  plus  d'importance  aux  affaires  les  plus 
sérieuses ,  et  sont  hors  d'état  de  comprendre  une 
conversation  un  peu  élevée  ;  leurs  discours  sont 
pleins  de  diffusion  et  d'incohérence. 

Quelquefois  ,  depuis  l'origine  de  la  première 
période  de  la  paralysie  jusqu'à  la  mort ,  les  ma- 
lades restent  calmes  et  paisibles;  l'abolition  de  la 
pensée  passe  par  tous  les  degrés ,  arrive  à  son  plus 
haut  point ,  et  le  sujet  succombe  sans  avoir  été 
agité  un  seul  instant.  Nous  avons  eu  occasion  d'ob- 
server autrefois  une  femme  qui  avait  commencé 
àbégayer  sensiblement  vers  sa  cinquante-quatrième 
année  ,  et  qui  plus  tard  avait  été  condamnée  à 
vivre  sur  un  fauteuil  qu'elle  ne  quittait  rigoureu- 
sement que  pour  se  coucher  ;  dans  le  principe 
elle  mangeait  encore  seule ,  se  soignait  yn  peu  , 
s'occupait  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle  ,  com- 
prenait les  questions  qu'on  lui  adressait,  conservait 
un  reste  de  mémoire  et  de  gaieté;  plus  tard  ,  la 
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figure  prit  une  expression  de  stupidité  qu'on  ne 
rencontre  guère  que  chez  les  idiots  ,  maison  aper- 
cevait encore  quelques  vestiges  de  passions  affec- 
tives. 11  vint  un  temps  où  la  malade  ne  distingua 
plus  sa  main  droite  de  sa  main  gauche  ,  son  œil 
de  son  nez  ;  il  fallut  l'habiller,  la  coucher  ,  la  faire 
manger;  elle  voyait,  elle  sentait ,  elle  entendait , 
mais  elle  avait  absolument  perdu  la  faculté  de  pen- 
ser; cette  espèce  d'abolition  de  l'entendement 
s'opéra  d'une  manière  lente  et  presque  insensible  ; 
il  n'y  eut  pas  un  seul  instant  d'agitation.  —  Un 
militaire,  recommandable  par  ses  services,  avait 
perdu  la  raison  à  la  suite  d'événements  politiques  , 
et  presque  immédiatement  après  le  début  de  la 
folie ,  avait  offert  tous  les  signes  de  la  paralj'sie 
générale.  Nous  l'avons  suivi  pendant  tout  le  cours 
de  sa  maladie  :  d'abord  il  mangeait  beaucoup  et 
dormait  on  ne  peut  mieux.  Il  se  promenait  seul , 
répondait  par  des  monosyllabes  aux  demandes 
qu'on  lui  faisait ,  et  se  laissait  conduire  avec  la 
plus  grande  douceur.  11  vint  une  époque  où  il  lui 
fut  impossible  de  marcher.  11  se  salissait  avec  ses 
déjections  ;  il  regardait  d'un  œil  d'envie  les  ali- 
ments qui  passaient  devant  lui ,  mais  il  ne  parlait 
plus  ;  les  facultés  morales  étaient  anéanties.  Les 
trente  derniers  jours  de  son  existence  il  fallut  lui 
enfoncer  le  bouillon  et  les  potages  très  avant  dans 
la  bouche.  11  ne  lui  restait  même  pas  l'instinct. 
La  démence  calme  et  paisible,  exempte  d'agita- 
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tion ,  et  telle  que  nous  venons  de  la  représenter , 
est  rare  ;  presque  constamment  la  démence  se 
complique  de  symptômes  qui  lui  sont  étrangers, 
et  qu'il  faut  rapporter  tantôt  à  la  monomanie,  tan- 
tôt à  la  manie. 

2°    DÉMEJfCE     ET    MOKOMANIE    RÉUNIES. 

Chez  un  très  grand  nombre  d'aliénés  paralyti- 
ques, l'affaiblissement  de  l'intelligence  se  trouve 
masqué  ,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi  ,  par 
un  délire  exclusif  inûniment  remarquable  ,  et 
qui  mérite  d'autant  plus  d'attention,  que  très  sou- 
vant  il  a  servi  à  diagnostiquer  la  paralysie  gé- 
nérale plusieurs  mois  avant  son  apparition.  Les 
sujets  sont  dominés  par  l'idée  des  grandeurs;  ils 
s'imaginent  posséder  des  millions,  des  villes,  des 
provinces  ,  des  empires  ,  des  mondes.  Enivrés  de 
leur  bonheur ,  ils  s'abandonnent  aux  idées  flat- 
teuses qui  les  assiègent ,  laissent  percer  leur  joie 
dans  tous  leurs  traits  ,  dans  tous  leurs  mouve- 
ments ,  et  rayonnent  d'une  gaieté  tumultueuse 
d'autant  plus  pure  ,  qu'ils  croient  que  leur  féli- 
cité est  partagée  par  tous  ceux  qui  les  entourent , 
parcequ'ils  ont  soin  de  leur  promettre  des  pla- 
ces .  des  bijoux ,  des  palais,  des  jardins.  —  Un 
homme  qui  avait  été  employé  dans  une  adminis- 
tration de  jeux  ,  me  disait  en  balbutiant  et  en  se 
tenant  d'une  main  à  une  table  qui  était  auprès  de 
lui  :«  Comme  le  plus  puissant  des  empereurs,  en 
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quatre  heures  de  temps  je  bâtirai  un  nouveau 
Paris  ;  les  rues  seront  pavées  avec  de  l'or  ;  elles 
viendront  se  rendre  à  une  place  qui  occupera  le 
milieu ,  elles  auront  sur  les  côtés  deux  rangs 
de  galeries ,  comme  un  bazar  ;  partout  on  ren- 
contrera des  bronzes  ,  des  statues  ,  des  colonnes 
de  pierreries.  Les  lits  des  appartements  seront  en 
bois  de  rose  ;  on  remplacera  les  rideaux  par  des 
glaces  qui  seront  fixées  aux  quatre  coins  sur  des 
quenouilles  de  diamants.  J'aurai  un  sérail ,  etc.»  — 
Voici  ce  que  je  trouve  dans  une  lettre  indéchiffra- 
ble où  tout  est  confondu,  embrouillé  et  bien  pro- 
pre à  donner  idée  du  désordre  d'esprit  de  celui  qui 
l'écrivait.  «  Mon  cher  frère ,  j'irai  à  la  capitale  au 
naois  de  janvier  prochain  ;  fais-moi  préparer  un 
palais  dans  le  voisinage  de  l'Opéra  et  des  boule- 
vards Italiens  ;  je  te  prie  de  m 'acheter  de  magni- 
fiques chevaux  ,  des  berlines ,  des  calèches  ,  des 
cabriolets  à  soufflet.  Je  voudrais  une  belle  cravache 
et  une  superbe  culotte  en  peau  de  daim.  Fais 
chercher  un  cocher  bien  bel  homme ,  des  valets 
bien  benux  jeunes  gens.  Donne  au  cocher  un  fouet 
précieux  et  des  habits  galonnés  d'or  ;  je  suis  le 
prince  le  plus  riche  qui  existe.  »  —  Un  militaire 
suisse  voulait  qu'on  l'appelât  l'empereur  de  France  ; 
il  se  tenait  droit  et  disait  :  «  Tout  ce  que  je  possède 
est  en  or  ;  depuis  ce  matin  je  fais  défiler  des  ca- 
nons d'or  ;  tous  les  chariots  qui  sont  dans  mon 
•amp  sont  en  or.  Jamais  personne  ne  se  fera  une 
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idée  de  ma  fortune;  j'ai  épuisé  toutes  les  mines  ; 
je  pourrais  combler  la  Seine  avec  mon  argent.»  — 
Un  douanier  se  disait  amiral  de  France.  —  Un 
Israélite  prétendait  régner  sur  le  monde  entier. — 
Un  trompette  croyait  avoir  obtenu  le  grade  de  co- 
lonel ,  mais  surtout  plusieurs  décorations  ,  etc. 
On  trouvera  des  exemples  analogues  dans  plusieurs 
des  observations  qui  précèdent. 

Il  est  à  remarquer  que  la  monomanie  des  gran- 
deurs et  du  luxe  persiste  rarement  jusqu'à  la  der- 
nière période  de  la  paralysie  générale  -,  à  cette 
époque  il  y  a  abolition  complète  de  l'intelligence; 
les  idées  fixes  ont  été  anéanties  comme  les  au- 
tres. 

Indépendamment  de  l'espèce  de  délire  partiel 
que  nous  venons  de  signaler,  et  dont  le  cachet  est 
si  facile  à  retenir,  on  peut  rencontrer  des  idées 
fixes  d'une  tout  autre  nature;  déjà  nous  avons 
mentionné  (n"  XLVITI)  l'observation  d'une  jeune 
femme  qui  avait  attenté  à  ses  jours ,  à  une  époque 
où  les  membres  étaient  libres  ,  et  qui  resta  en- 
core quelque  temps  lypémaniaque ,  après  être 
devenue  paralytique.  Un  vieillard  qui  avait  abusé 
de  toutes  les  jouissances  de  la  vie ,  était  triste  et 
porté  à  l'isolement;  il  parlait  peu  et  paraissait 
préoccupé  d'idées  sinistres.  Cependant ,  nous  avions 
déjà  noté  chez  lui  tous  les  signes  de  la  paralysie 
générale.  INous  citerons  encore  l'exemple  d'un 
homme  qui  s'était  signalé  par  les  services  noiR- 
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breux  qu'il  avoit  rendus  pendant  les  orages  de  la 
révolution,  et  qui,  après  avoir  employé  toutes 
ses  heures  de  loisir  à  composer  des  élégies  et  des 
romances  pleines  de  douceur  et  d'expression , 
avait  fini  par  devenir  mélancolique.  11  avait  eu  une 
espèce  d'intervalle  lucide ,  qu'on  ne  pouvait  con- 
fondre avec  une  guérison  parfaite;  jusque  là  rien 
n'avait  fait  craindre  la  paralysie  générale.  Les 
symptômes  de  l'aliénation  semblèrent  se  déchaîner 
avec  une  nouvelle  intensité  au  commencement 
d'un  hiver  un  peu  rigoureux,  mais  la  lypéma- 
nie  se  compliquait  de  bégaiement  et  d'incertitude 
dans  les  mouvements  ;  l'affection  cérébrale  eut 
une  marche  assez  rapide,  et  le  sujet  fut  horrible- 
ment tourmenté  jusqu'à  la  mort.  Il  était  poursuivi 
par  des  odeurs  imaginantes j,  qui  émanaient  de  sa 
chemise,  de  ses  draps,  de  ses  couvertures;  il  s'était 
pei'suadé  qu'on  en  voulait  à  ses  jours,  et  il  répétait 
continuellement:  «Tuez-moi,  tuez-moi.  «Souvent 
il  s'asseyait  sur  son  lit,  poussait  des  soupirs  pro- 
fonds et  s'écriait  :  a  Je  vais  mourir,  je  vais  mourir'; 
mon  pouls  cesse  de  battre  ;  mes  mains  se  refroi- 
dissent... Tenez, tenez,  voilà  que  je  rends  le  der- 
nier souffle  !...  »  On  avait  beau  lui  représenter  qu'il 
n'avait  aucun  risque  à  courir  au  milieu  de  personnes 
qui  lui  étaient  entièrement  dévouées  ;  il  n'était  pas 
assez  calme  pour  écouter  les  raisonnements  qu'on 
faisait ,  et  la  nuit  comme  le  jour  il  s'agitait  de  la 
manière  îa'plus  pénible  pour  les  assistants. 
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3°    Di-MENCC    ET    ÎIANIE    BRUNIES    (l). 

Si  l'on  pouvait  clouter  un  seul  instant  de  la  fré- 
quence du  délire  maniaque  ,  pendant  le  cours 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  il  suffirait , 
pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir ,  de  jeter  un  coup 
d'œil  rapide  sur  les  observations  n°'  XXI ,  XII, 
XXIV,  etc.  Les  caractères  du  délire  général  s'y 
trouvent  parfaitement  exprimés.  Souvent  l'agita- 
tion et  même  la  fureur  rendent  les  aliénés  paraly- 
tiques très  difficiles  à  gouverner.  Les  yeux  sont 
brillants ,  la  figure  est  animée ,  les  paroles  se  suc- 
cèdent avec  rapidité.  Les  idées  ne  se  suivent  pas  ; 
on  n'entend  que  cris  confus,  que  bourdonnements, 
qu'éclats  de  voix  ou  de  chant.  En  vain  on  menace, 
on  ne  parvient  pas  à  fixer  l'attention ,  et  souvent 
l'individu  ,  emporté  par  une  mobilité  incoercible, 
est  déjà  loin  de  là  lorsqu'on  cherche  encore  à  le 
rappeler.  Il  porte  ses  bras  en  tous  sens  ;  il  fait  des 
signes  avec  sa  tête  ;  renverse  tout  ce  qui  lui  oppose 
un  obstacle;  déchire  ses  habits  ,  et  ne  peut  être 
contenu  qu'à  l'aide  des  plus  fortes  camisoles.  Dans 
quelques  cas  ,  le  délire  se  prolonge  très  avant  dans 
la  nuit,  et  le  sommeil  ne  dure  que  quelques  heures; 

(i)  Je  traite  de  la  monomanie  et  de  la  manie  qui  accompagnent  la 
paralysie  générale,  comme  si  elles  étaient  toujours  compliquées  de  dé- 
mence. Peut-être  trouvera-t  on  des  exemples  de  paralysies  générales 
compliquées  d'une  monomanie  ou  d'une  manie  simple,  sans  que  l'in- 
telligence soit  notablement  affaiblie;  mais  ces  cas  m'ont  semblé  si 
rares  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  y  attacher  d'importance. 
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d'autres  fois  on  est  porté  à  croire  que  le  sommeil 
est  absolument  nul  ;  on  entend  le  malade  s'agiter 
depuis  le  moment  où  on  le  couche  jusqu'au  mo- 
ment où  on  le  lève.  Le  colonel  G.  (n°  XXIV)  n'a 
jamais  permis  qu'on  l'approchât  ;  il  élevait  la  voix 
en  blasphémant  et  crachait  à  la  figure.  Dans  les 
derniers  jours  de  sa  vie ,  il  n'était  pas  plus  trai- 
table  ;  couvert  d'eschares  gangreneuses,  il  ne  vou- 
lait pas  qu'on  le  pansât  j^  et  poussait  les  hauts  cris 
en  voyant  qu'on  ne  lui  obéissait  pas.  —Le  malade 
cité  dans  l'observation  n°  X,  n'a  pu  se  passer  un 
seul  jour  d'entraves  et  a  été  furieux  jusqu'à  la  mort. 
Épuisé  par  la  continuité  de  l'insomnie  et  de  la 
diète  qu'il  s'était  imposée  ,  il  imprimait  encore 
des  mouvements  à  tout  son  corps  ,  et  menaçait 
ceux  qui  lui  prodiguaient  des  soins.  ' —  Une  fille, 
dont  la  maladie  paraît  avoir  pour  cause  l'abus  du 
coït  et  l'abus  du  mercure,  reste  en  blouse  de- 
puis le  commencement  jusqu'à  la  fin  de  l'année. 
Elle  n'est  pas  violente,  mais  elle  parle  seule,  crie, 
chante,  fait  des  grimaces.  Pour  peu  qu'on  la  laisse 
en  liberté,  elle'  déchire  son  linge,  ramasse  des  pa- 
quets d'herbes  et  s'en  amuse  comme  un  enfant. 
Elle  n'a  aucune  idée  suivie  ;  elle  divague  généra- 
lement sur  tous  les  sujets.  Sa  paralysie  est  à  la 
deuxième  période. 

Le  délire  maniaque  débute  quelquefois  avec  la 
paralysie  générale,  mais  quelquefois  il  vient  rem- 
placer les  idées  fixes  et  ambitieuses  dont  il  a  été 
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question  pag.  526.  —  Souvent  il  est  intermittent , 
et  les  accès  sont  séparés  par  quinze,  vingt  jours 
de  calme.  Dans  quelques  cas  ,  il  est  continu  et  ne 
s'éteint  qu'avec  la  vie.  (IN"' XXI,  XXIV,  etc.)  Com- 
munément il  perd  de  son  acuité  à  mesure  que  la 
lésion  des  mouvements  devient  plus  intense,  et  il 
est  beaucoup  plus  vaste  pendant  les  deux  premiè- 
res périodes  que  pendant  la  dernière. 

En  résumant  tout  ce  qui  concerne  l'état  moral , 
pendant  que  la  paralysie  générale  parcourt  ses  pé- 
riodes, nous  voyons  : 

1°  Que  l'inteHigence  s'affaiblit  d'une  manière 
constante  et  qu'elle  finit  par  s'fl6o/tr,  quand  la  ma- 
ladie dure  long-temps  ; 

2°  Que  l'affaiblissement  moral  peut  s'opérer 
sans  que  l'agitation  survienne  aucunement  ; 

3"  Que  la  lypémanie  est  rare,  et  que  la  plupart 
du  temps  le  délire  roule  sur  des  objets  qui  flattent 
l'imagination  ,  et  plongent  les  individus  dans  une 
joie  imaginaire  des  plus  vives  ; 

4°  Que  souvent  la  monomanie  des  grandeurs  et 
des  richesses  fait  place  à  un  délire  plus  ou  moins 
vague  qui  appartient  à  la  manie,  et  qui  tantôt  dis- 
paraît quand  l'intelligence  est  abolie  ,  tantôt  per- 
siste jusqu'à  la  mort  ; 

5°  Que  quelquefois  le  délire  maniaque  débute  de 
prime  abord  avec  la  paralysie  générale  ,  et  conti- 
nue plus  ou  moins  long-temps  ; 
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6°  Enfin,  qu'on  s'est  trompé  (i)  en  prétendant 
qu'il  y  a ,  pour  tous  les  sujets  ,  une  période  de 
monomanie ,  une  période  de  manier  et  une  période 
de  démence.  Il  n'existe  aucune  règle  fixe  à  cet 
égard. 

(i)  M.  Bayle.  Brochure  citée. 
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CHAPITRE  ÏV. 

EXAMEN  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE  AU  DÉBUT. 

Sentir,  se  mouvoir  et  penser  constituent  trois 
sortes  d'opérations  entièrement  différentes  et  in- 
finiment compliquées,  dont  l'exercice  paraît  con- 
fié à  un  centre  unique,  que  protègent  les  os  du 
crâne  ,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'encéphale. 
Depuis  long-temps  on  sait  que  l'une  des  fonctions 
cérébrales,  la  sensibilité  par  exemple,  peut  être 
lésée  sans  que  les  autres  le  soient;  ce  qui,  d'une 
part,  suppose  un  état  maladif  de  Vinstrument ,  et 
de  l'autre ,  un  état  sain ,  deux  choses  qui  s'excluent. 
Ces  considérations,  et  beaucoup  d'autres  dont  nous 
ne  pouvons  nous  occuper  ici ,  ont  fait  croire  à 
plusieurs  physiologistes  qu'il  y  avait  dans  la  masse 
encéphalique  des  points  chargés  de  présider  aux 
actes  de  la  locomotion  ,  d'autres  chargés  de  prési- 
der à  la  manifestation  de  la  pensée,  d'autres  enfin 
chargés  de  présider  aux  phénomènes  de  la  sensi- 
bilité. En  raisonnant  dans  le  sens  de  cette  hypo- 
thèse,  qui  paraît  très  vraisemblable,  et  en  l'appli- 
quant aux  sujets  qui  font  l'objet  de  nos  recher- 
ches ,  on  devrait  conclure  à  l'existence  d'un  triple 
désordre  dans  le  cerveau  de  chacun  d'eux  ,  parce- 
que  presque  toujours  leurs  trois  sortes  de  fonctions 
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cérébrales  sont  simultanément  dérangées.  Mais 
en  admettant  ,  comme  une  chose  démontrée  ,  la 
présence  d'un  triple  désordre  ,  il  se  présente  en- 
core une  question.  Les  altérations  qui  existent 
dans  le  crâne  ont-elles  débuté  toutes  à  la  fois ,  ou 
bien  la  maladie  s'est-elle  d'abord  manifestée  dans 
un  point  (  dans  celui  qui  préside  à  la  locomotion  , 
parexemple)  d'où  elle  se  serait  ensuite  propagée  aux 
autres  avec  plus  ou  moins  de  rapidité?  Comme  de 
semblables  problèmes  ne  peuvent  être  résolus  à 
priori ,  attendu  que  nous  ne  voyons  pas  ce  qui  se 
passe  dans  les  organes,  tant  qu'ils  sont  vivants, 
nous  nous  contenterons  d'examinerla  manière  dont 
les  symptômes  se  présentent ,  en  remontant  au  dé- 
but, et  chacun  tirera  ses  conclusions  à  sa  manière. 

Il  résulte  d'abord  du  rapprochement  d'un  grand 
nombre  de  notes  prises  à  dessein  sur  la  paralysie 
générale  ,  que  tantôt  elle  débute  après  l'aliénation 
mentale,  et  tantôt  en  même  temps  qu'elle;  rare- 
ment elle  la  précède. 

A.  On  voit  dans  les  hospices  des  aliénés  dont 
la  maladie  est  passée  à  l'état  chronique,  et  dure 
depuis  quinze  à  vingt  ans ,  sans  qu'on  ait  jamais 
remarqué  la  moindre  faiblesse  dans  les  membres 
abdominaux ,  ou  le  moindre  embarras  dans  la  pro- 
nonciation :  il  arrive  quelquefois  que  ces  malades 
présentent  plus  tard  tous  les  signes  propres  à 
la  paralysie  générale.  L'intelligence  s'efface,  la 
progression   devient  incertaine  ,  le  langage  n'est 
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plus  intelligible  ;  ces  symptômes  s'aggravent ,  et 
l'instant  de  la  mort,  qui,  avant  la  manifestation 
delà  paralysie,  paraissait  devoir  être  très  éloigné  , 
arrive  de  la  manière  la  plus  rapide.  Ce  ne  fut 
qu'après  treize  années  d'isolement  qu'on  aperçut 
chez  le  malade  cité  n"  LIV  un  commencement  de 
tremblement  musculaire ,  qui  fut  bientôt  suivi 
d'une  paralysie  plus  complète  et  d'une  série  d'ac- 
cidents que  nous  avons  décrits  ailleurs  avec  détail. 
Il  peut  se  faire  que  les  cas  analogues  ne  soient  pas 
rares  ;  cependant  j'en  ai  peu  rencontré  jusqu'ici  ; 
et  si  l'on  veut  consulter  les  observations  n"  XX , 
VI ,  XXI ,  XXVI ,  XXVII ,  etc.  ,  on  s'assurera  par 
soi-même  qu'à  Charenton  la  paralysie  s'est  pres- 
que toujours  manifestée  peu  de  temps  après  l'alié- 
nation mentale. 

B.  Il  n'est  pas  plus  difficile  de  trouver  des  in- 
dividus chez  lesquels  le  début  de  la  paralysie  gé- 
nérale et  celui  de  l'aliénation  mentale  ont  eu 
lieu  en  même  temps,  qu'il  l'a  été  d'en  trouver 
chez  lesquels  le  trouble  de  la  raison  a  précédé  celui 
des  mouvements.  Dans  les  observations  n""  VII, 
XXIII  s  etc.  ,  l'invasion  des  deux  maladies  date  de 
la  même  époque;  cependant,  c'est  ici  le  lieu  de 
faire  une  remarque  importante  :  il  est  beaucoup 
plus  facile  aux  parents  de  saisir  les  premières  nuan- 
ces de  la  folie  ,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi ,  que  les 
premières  nuances  de  la  paralysie  générale;  le 
moindre  mot  déplacé  dans  une  conversation,  est  re- 
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marqué  des  assistants, le  moindre  écart  deconduite, 
pouvant  avoir  des  conséquences  graves  ,  éveille 
l'attention»  et  jette  l'alarme  dans  la  famille;  une. 
joie  folle ,  et  non  motivée,  des  idées  de  luxe  et 
de  grandeur  sont  aperçues  par  tout  le  monde;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  d'un  léger  embarras 
dans  la  langue,  d'une  légère  faiblesse  dans  les 
cuisses,  quand  du  reste  le  malade  peut  marcher 
et  même  faire  plusieurs  lieues  à  pied.  Il  résulte  de  là 
que,  si  on  ne  pèse  les  choses  ave-:  attention,  on 
fera  remonter  à  une  époque  moins  éloignée  qu'il  ne 
le  faut  le  début  de  la  paralysie  générale  (i). 

C.  Nous  en  sommes  maintenant  à  la  question 
de  savoir  si  la  raison  peut  rester  intacte  lorsque 
déjà  la  paralysie  générale  a  jeté  des  racines  assez 
profondes  pour  être  aperçue?  Pendant  long-temps 
j'ai  cru  que  la  paralysie  générale  ne  précédait  jamais 
l'aliénation  mentale  :  à  cinq  à  six  reprises  ,  il  est 
vrai,  des  parents  d'aliénés  m'avaient  affirmé  que 
les  malades  qu'ils  conduisaient  dans  l'établisse- 
ment avaient  eu  la  démarche  chancelante  bien 
avant  d'être  fous;  mais  en  cherchant  à  appro- 
fondir ce  qu'ils  entendaient  par  folie,  il  se  trou- 
vait qu'ils  voulaient  parler  d'agitation  et  ûa  fureur. 

(i)  Chaque  jour  il  cnlie  à  Chaienlon  des  sujets  qui  présentent 
un  tr(?s  grand  désordre  de  la  locomotion ,  sans  que  ce  désordre 
soit  relaté  dans  le  certificat  du  médecin  qui  a  donné  les  premiers  soins 
au  malade.  M.  Esquirol  a  vu  des  confrères  habiles  lui  soutenir  que  !a 
langue  n'était  pas  paralysée,  lors  même  que  la  prononciation  offrait 
un  embarras  auquel  ne  pouvait  se  méprendre  une  oreille  exercée. 
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Aujourd'hui ,  il  est  certain  que  la  lésion  encépha- 
lique qui  provoque  ia  paralysie  générale  peut 
exister  avant  que  le  moral  s'affecte.  (  IN"  XVI.  ) 
M.  Esquirol  a  donné  des  soins  à  un  aliéné  frappé 
de  paralysie  générale,  qui,  pendant  plusieurs  mois, 
avait  conservé  toute  la  vigueur  de  son  intelligence 
et  avait  continué  encore  i\  jouer  un  rôle  important 
dans  les  affaires  ;  le  délire  éclata  plus  tard  :  la 
longue  pratique  de  M.  Esquirol  lui  a  fourni  plu- 
sieurs exem  pies  semblables. 

D.  Nous  examinerons,  en  terminant,  les  phéno- 
mènes que  présente  la  sensibilité  pendant  tout  le 
cours  de  la  paralysie  générale.  Elle  paraît  lésée 
beaucoup  moins  profondément  que  les  deux  autres 
fonctions ,  excepté  dans  les  derniers  instants  de  la 
troisième  période;  presque  jusqu'à  la  fin  les  ma- 
lades jouissent  de  l'usage  des  sens ,  et  ce  n'est 
qu'à  la  longue  qu'on  acquiert  la  certitude  que  les 
perceptions  se  font  mal  et  sont  incomplètes.  Le 
paralytique  distingue  encore  la  lumière  de  l'obscu- 
rité, il  entend  un  bruit  violent  qu'on  fait  à  des- 
sein à  ses  oreilles ,  il  sent  les  odeurs  fortes  qu'on  lui 
met  sous  le  nez,  etc.  ;  mais  si  on  lui  touche  la  peau 
avec  deux  corps,  dont  l'un  est  froid  et  l'autre 
chaud ,  il  n'apprécie  pas  la  différence  :  il  faut  le 
pincer  trois,  quatre  fois  avant  qu'il  donne  un 
signe  de  douleur  ;  si  on  lui  fait  boire  successive- 
ment du  vin  et  de  l'eau ,  il  ne  distingue  pas  lequel 
est  le  vin  ,  etc. 
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Voici  en  définitive  comment  traduirait  tout  ce 
qui  précède  un  partisan  de  la  distinction  du  siège 
des  fonctions  cérébrales  : 

i"  Quand  la  portion  de  Tencéphale  qui  préside 
aux  actes  de  la  locomotijon  est  affectée ,  et  quand 
la  paralysie  générale  commence  à  se  développer,  le 
point  du  cerveau  qui  préside  à  la  manifestation  de 
la  pensée  a  coutume  de  s'affecter  aussi. 

2"  Dans  quelques  cas,  l'altération  de  tissu 
commence  dans  la  portion  du  système  nerveux 
qui  préside  à  la  inanifestation  de  la  pensée  ;  et  ce 
n'est  que  consécutivement  que  celle  qui  préside  aux 
mouvements  devient  malade. 

3°  Très  rarement  la  lésion  matérielle  débute 
dans  lepointde  l'encéphale  d'où  les  mouvements 
tirent  leur  origine  ,  la  partie' qui  préside  à  la  ma- 
nifestation de  la  pensée  restant  saine. 

4°  Souvent  les  deux  altérations  débutent  en 
même  temps. 

5*  Le  point  d'origine  ou  les  points  d'origine  des 
sensations  ressentent  les  derniers  l'influence  de  la 
maladie,  et  ne  paraissent  lésés  que  quand  l'in- 
telligence et  les  mouvements  le  sont  depuis  long- 
temps. 
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CHAPITRE  V. 

DURÉE  ET  MARCHE  DE  LA  PARALYSfE  GÉNÉRALE^. 


La  diiVéë  de  la  paralysie  générale  est  tout-à-fait 
subordonnée  à  la  lenteur  ou  à  la  rapidité  avec  lar 
quelle  augmente  le  désordre  qui  se  forme  dans  le 
cerveau.  Certains  paralytiques  vivent  huit  m<jis,;un 
an,  dix-huit  mois;  d'autres  résistent  deux  ans, 
trois  ans,  rarement  au-delà.  La  moyenne  propor- 
tionnelle de  l'existence  des  malades  que  j'ai  étudiés 
m'a  paru  être  de  treize  mois. 

Quanta  ce  qui  concerne- la  rharche  de  la  parai-r 
lysie  générale,  elle  est  pleine  d-'ariomaHesi.  Je  ne 
parlerai  pas  des  accidents  nombreux  ,  tels  que  les 
convulsions,  les  liémorrhagies  cérébrales, lesconges- 
tions  sanguines  ,  etc. ,  que  nous  avons  dit  la  traver- 
ser  fréquemment  ;  mais  il  ne  fautp'àsiperdre  tievue 
que  quelquefois,  du  soir  au  matin  et  :  sans  qu'on 
sache  pourquoi,  la  paralysie  générahi  augmente 
d'une  manière  effrayante.  Aujourd'hui  le  malade  se 
promène  ,  la  faiblesse  des  jambes  est  peu  sensible; 
on  comprend  son  langage  tout  en  apercevant  la 
confusion  légère  qui  y  règne.  Le  lendemain,  il  ne 
peut  faire  un  pas  sans  tomber;  il  lui  est  imposible 
d'articuler  un  seul  mot.  Ainsi,  on  s'était  promis 
qu'il  vivrait  un  an,  par  exemple^  et  il  succombe 
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dans  le  cours  du  mois.  On  verra  quelque  chose 
d'approchant  dans  l'observation  du  commissaire 
de  marine,  rapportée  page  178,  dans  celle  du  bri- 
gadier-trompette ,  mentionnée  page  i49»  etc. 

Par  une  bizarrerie  incroyable  ,  il  est  des  paraly- 
tiques qu'on  juge  condamnés  à  mourir  dans  un  dé- 
lai rapide  et  dont  le  sort  s'améliore  très  prompte- 
ment;  ainsi, l'employé  à  la  cour  des  comptes,  dont 
il  est  parlé  page  209,  après  avoir  été  très  faible 
sur  ses  jambes  ,  acquiert  tout-à-coup  un  certain 
degré  de  force  et  se  met  à  marcher  plusieurs 
heures  par  jour;  le  malade  cité  page  23,  fut 
jugé  assez  bien  pour  reprendre  ses  occupations, 
mais  plus  tard  il  eut  une  rechute.  Toutes  ces  al- 
ternatives de  mal  et  de  bien  s'expliquent  en  ad- 
mettant que  dans  le  premier  cas  la  maladie  du  cer- 
veau s'aggrave,  tandis  que  dans  le  second  elle  di- 
minue ou  même  s'efface  en  partie. 
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CHAPITRE  VI. 

DIAGNOSTIC    DE    LA    PAUALYSIE    GÉNÉRALE 
DES    ALIÉNÉS. 

Les  symptômes  de  la  paralysie  générale  des  alié- 
nés sont-ils  tellement  nets  et  isolés  qu'on  ne  puisse 
la  confondre  avec  aucune  autre  affection  voisine? 
En  répondant  par  l'affirmative,  1°  je  rappellerai 
ici  que  j'attache  une  acception  particulière  à  l'ex- 
pression de  paralysie  générale  des  aliénés;  sous  ce 
nom,  je  ne  comprends  point  toutes  les  lésions  géné- 
rales des  mouvements,  mais seulementune  affection 
spéciale,  dont  l'apparition  paraît  se  rattacher  au  dé- 
veloppement d'une  phlegmasie  cérébrale  chronique. 
Si  on  perdait  de  vue  ces  conventions,  on  tomberait 
dans  une  confusion  que  j'ai  toujours  à  cœurd'éviter, 
et  toutes  les  fois  que  les  membres,  pris  dans  leur 
ensemble,  seraient  frappés  d'immobilité  ,  que  cette 
immobilité  fût  due  à  l'existence  d'un  double 
épanchement,  d'un  épanchemcnt  central,  d'un 
ramollissement  de  la  moelle,  d'un  ramollissement 
des  deux  hémisphères,  etc.,  on  dirait ,  C'est  une 
paralysie  générale  ,  langage  qu'on  ne  peut  ap- 
prouver, puisqu'il  conduit  à  confondre  des  mala- 
dies totalement  dissemblables. 

2°  J'éliminerai,  comme  étant  d'un  diagnostic 
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impossible,  les  cas  où  on  est  appelé  auprès  d'un 
malade  que  personne  n'a  suivi,  dont  les  membres 
sont  privés  de  mobilité  ,  dont  la  langue  n'articule 
plus  aucun  mot,  et  dont  l'intelligence  est  tellement 
affaiblie  qu'on  ne  peut  obtenir  une  seule  réponse 
propre  à  mettre  sur  la  voie.  L'bémorrhagie  céré- 
brale ancienne,  affectant  les  deux  côtés  de  l'en- 
céphale, une  compression  générale,  de  nature  va- 
riable, produiraient  ce  résultat  tout  aussi  bien  que 
la  paralysie  générale  des  aliénés  :  il  faut  donc  s'abs- 
tenir de  prononcer  sur  la  nature  de  l'altcratiou  à 
laquelle  on  a  affaire,  et  attendre  l'ouverture  du 
corps. 

5°  Enfin  je  ferai  observer  qu'il  ne  suffit  pas  d'a- 
voir assisté  au  début  des  accidents,  de  les  avoir 
suivis  dans  leur  marche,  et  de  s'être  fait  rendre 
un  compte  exact  de  tout  ce  qui  s'est  passé  depuis 
l'invasion  de  la  maladie  ;  il  faut  encore  prendre 
en  considération  ce  qui  n'existe  pas ,  et  ne  porter 
sou  diagnostic  qu'après  avoir  comparé  les  sym- 
ptômes qu'on  recueille  avec  les  symptômes  propres 
à  toutes  les  espèces  de  paralysie. 

A.    DIAGNOSTIC    DE    LA    MALADIE    A    l'ÉTAT    SIMPLE. 

On  reconnaîtra  la  paralysie  générale  aux  carac- 
tères suivants  :  marche  graduée  éminemmentchro- 
nique  ;  absence  de  fièvre ,  de  chaleur  à  la  peau  ;  ap- 
parences extérieures  de  la  santé,  coïncidant  avec 
un  embarras  de  la  langue,  d'abord  léger,  et  un  dé- 
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faut  de  solidité  dans  la  progression  ,  lequel  n'empê- 
che pas  les  malades  de  prendre  de  l'exercice  >  mais 
rend  leurs  mouvements  mal  assurés  ,  tandis  que  les 
bras  paraissent  jouir  encore  d'une  très  grande  mobi- 
lité; augmentation  des  accidents  au  point  que  le  lan- 
gage est  inintelligible,  que  les  membres  pelviens  ne 
supportent  plus  le  poids  du  tronc ,  que  les  membres 
thorachiques  s'appesantissent,  et  qu'après  avoir 
résisté  dix  mois,  un  an,  trois  ans,  les  individus 
succombent  dans  un  état  de  résolution  générale 
plus  ou  moins  complet,  ayant  la  sensibilité  obtuse 
ou  annulée,  et  l'intelligence  presque  abolie  ,  etc. 
Mais,  pour  lever  toute  espèce  de  doutes  relative- 
ment au  diagnostic  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  je  passerai  en  revue  tous  les  cas  qui  pour- 
raient embarrasser  dans  la  pratique. 

1°  Les  affections  rhumatismales  sont  suscepti- 
bles de  porter  des  atteintes  graves  aux  mouvements 
des  membres  :  on  trouve  dans  les  Recherches  sur 
te  ramollissement  du  cerveau  (  Rostan,  p.  4^-^) 
un  exemple  qui  vient  à  l'appui  de  cette  vérité. 
Moi-même  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  faire 
la  même  remarque;  mais  observons  qu'il  serait 
difficile  que  le  rhumatisme  simulât  la  paralysie 
générale  des  aliénés  au  point  qu'on  pût  s'y  mé- 
prendre long-temps.  Il  faudrait  d'abord  que  le 
-  rhumatisme  exerçât  son  a'^tion  sur  les  quatre 
membres  ,  ou  tout  au  moins  sur  deux  ,  pàrrceque  , 
dans  le  princij)e  de  la' paralysie  générale  surtout. 
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les  bras  peuvent  encore  être  épargnés;  mais  il  est 
rare  que  les  affections  rhumatismales  se  fixent  au 
même  degré  sur  plusieurs  endroits  à  la  fois  ;  et 
lorsque  cela  arrive,  on  remarque  pour  l'ordinaire, 
vers  la  partie  malade  ,  du  gonflement,  de  la  cha- 
leur, et  une  douleur,  que  le  moindre  mouve- 
ment fait  ressortir  ;  ia  langue  conserve  sa  mobilité , 
rintelligence  ne  va  pas  en  s'affaiblissant,  les  ac- 
cidents, au  lieu  d'augmenter  lentement^  ont  cou- 
tume de  disparaître  avec  une  certaine  promptitude. 
En  effet,  on  ne  citerait  guère  de  rhumatismes  qui 
aient  produit  la  paralysie  pendant  un  an,  deux 
ans,  sans  s  être  déplacés  ,  ou  sans  avoir  laissé  de 
lonf^ues  intermittences.  Joignons  à  cela  que  pour 
l'ordinaire  pendant  le  cours  d'une  phlegmasie  du 
système  musculaire,  la  santé  physique  est  troublée  , 
tandis  que  les  individus  atteints  de  paralysie  géné- 
rale paraissent  très  long-temps  bien  portants. 

2°  Une  artère  peut  s'oblitérer  et  déterminer  la 
paralysie  d'un  membre  (Rostan,  ouvrage  cité, 
pag.  200  et  255)  ;  le  même  effet  peut  survenir  à  la 
suite  de  la  compression  qu'exercerait  sur  un  nerf 
une  tumeur  quelconque  ,  développée  dans  son  voi- 
sinage ;  des  altérations  ^)écia(es  des  plexus  ou  des 
cordons  nerveux  eux-mêmes  produiraient  des  ré- 
sultats analogues  ;  mais  ces  accidents  sont  presque 
.  toujours  limités  à  un  bras  ou  à  une  jambe;  jamais 
ils  n'atteignent  un  certain  degré  d'importance  sans 
s'accompagner   de  symptômes  propres  à   éclairer 
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sur  leur  nature;  puis  la  langue  ne  s'embarrasse 
pas,  et  la  terminaison  seule  suffirait  pour  faire 
cesser  toute  espèce  de  doutes. 

5°  La  congestion  cérébrale,  ou  coup  de  sang, 
dont  plusieurs  auteurs  ont  cité  des  exemples 
(Rochoux,  Recherches  sur  l'apoplexie  ;  Rostan, 
ouvrage  déjà  cilé  )  ,  ne  ressemble  en  rien  à  la  pa- 
ralysie générale  des  aliénés  :  la  lésion  de  mouve- 
ment qu'elle  détermine  est  subite j  elle  affecte  bien 
la  langue  et  les  quatre  membres ,  mais  elle  jette  les 
individus  dans  la  stupeur,  et  les  tue  sur-le-champ 
(n"  XXXIX) ,  ou  se  dissipe  en  peu  de  jours  ;  il 
n'en  est  pas  ainsi  de  la  paralysie  générale,  dont 
la  durée  semble  devoir  se  prolonger  à  l'infini,  et 
dont  les  apparences  sont  si  bénignes,  quoique  les 
suites  doivent  être  fâcheuses. 

4°  L'hémorrhagie  locale  du  cerveau  paralyse  les 
membres  du  côté  du  corps  opposé  au  côté  du  crâne 
où  siège  répanchement(Morgagni,  Epist.  II,  n°'  1 1 
et  i5;  Rochoux,  observation  i'";  Rostan,  pag. 
345  et  359,  etc.)  ;  il  en  est  de  même  de  l'hémorrha- 
gie qui  occupe  un  seul  côté  de  la  protubérance  an- 
nulaire ,  un  seul  côté  du  cervelet.  Il  n'y  a  pas  à 
confondre  ce  genre  de  lésion  des  mouvements 
volontaires  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
puisqu'elle  agit  en  détruisant  les  mouvements  des 
deux  bras  et  des  deux  jambes;  mais  il  est  une  autre 
différence  qui  n'est  pas  moins  frappante  :  l'hémor- 
rhagie locale  produit  l'hémiplégie  d'une  manière 
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subite ,  et  compromet  l'existence  dès  son  début  ;  au 
contraire ,  la  paralysie  générale  ,  lorsqu'elle  n'est 
encore  que  peu  avancée ,  ne  porte  aucun  trouble 
dans  les  fonctions  éloignées. 

5°  L'hémorrhagie  simultanée  des  deux  hémi- 
sphères (hcmorrhogie  double)  produit  la  paralysie 
des  quatre  membres  (Morgagni,  Epistola  III , 
n°  6;  Wepferi,  Hisioriœ  apopleciicurum,  pag.  i)  ; 
il  en  est  de  même  de  l'hémorrhagie  de  la  moelle 
alongée,  de  la  moelle  cervicale  ;  de  même  de  celle 
qui  occupe  le  centre  du  cervelet  (2^  partie  de  cet 
ouvrage),  de  celle  qui  occupe  le  centre  de  la  pro- 
tubérance annulaire  ,  de  celle  qui  détruit  les 
parties  médianes  du  cerveau  (  trigone  cérébral , 
cloison  transparente  ,  corps  calleux)  ;  mais  ,  dans 
tous  ces  cas ,  on  a  encore  affaire  à  une  maladie 
des  plus  aiguës,  dont  l'issue  est  prompte,  et  plus 
redoutable  encore  que  celle  de  l'hémorrhagie  lo- 
cale :  de  tels  symptômes  ne  seront  jamais  con- 
fondus avec  ceux  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés. 

6°  L'idée  de  cette  maladie  pourrait  se  présenter 
à  plus  juste  titre  dans  la  circonstance  suivante  : 
Un  aliéné  a  éprouvé  dans  le  cours  de  sa  vie  une 
double  hémorrhagie  cérébrale;  la  résorption  du 
caillot  s'est  en  partie  opérée,  et  les  mouvements 
généraux  se  sont  passablement  rétablis  ;  mais  la 
parole  est  restée  embarrassée,  et  les  bras  ainsi  que 
les  jambes  ont  conservé  de  la  faiblesse.  On  recon- 
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naîtra  de  suite  le  g^eiire  de  lésion  auquel  on  a  affaire 
en  remontant  aux  commémoratifs  ;  on  s'assurera 
que  le  malade  a  éprouvé,  à  une  certaine  époque  ^ 
des  accicients  graves  (ceux  de  l'apoplexie)  ;  que  le 
danger  n'a  jamais  été  plus  grand  qu'au  moment  de 
son  apparition  ;  qu'il  a  été  toujours  en  diminuant  , 
et  que  ce  n'est  qu'à  la  longue  que  les  membres 
abdominaux  et  thoracbiques  ont  recouvré  la  mobi- 
lité imparfaite  dont  ils  jouissent.  Dans  la  paralysie 
générale  des  aliénés ,  la  marche  est  inverse;  les 
symptômes  vont  toujours  en  s'aggravant ,  et  de 
très  légers  qu'ils  sont  en  commençant,  ils  devien- 
nent déplorables  à  la  fin. 

7°  Nous  arrivons  au  ramollissement  aigu  de  l'en- 
céphale, 11  produit  une  lésion  des  mouvements  en 
tout  semblable  à  celle  qui  correspond  à  l'hémor- 
rhagie  cérébrale;  l'hémiplégie  quand  il  est  local, 
limité  à  un  hémisphère  (Morgagni,  EpistolaF,  n"  6. 
Dissertation  de  Dan  de  la  Vauterie  ,  n°  6  ;  — Ro- 
choux,  pag.  175  et  178; — Rostan  ,  pag.  23,  65, 
76,  etc.  )  ;  il  en  est  de  même  du  ramollissement 
partiel  du  cervelet  (Lallemand,  pàg.  i54î  n''6);de 
même  di;  ramollissement  partiel  de  la  protubé- 
rance annulaire  ;  mais  outre  que  la  paralysie  est 
limitée  aux  membres  d'un  côté  du  corps  (  ce  qui 
suffit  ordinairement  pour  exclure  l'idée  de  la  pa- 
ralysie générole  des  aliénés),  le  ramollissement 
partiel  ne  dure  que  quelques  jours ,  le  plus  sou- 
vent au  moins,  et  s'accompagne,   avant  de  pro- 
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duire  la  mort ,  de  signes  spéciaux  ,  tels  que  les 
fourmillements  et  les  engourdissements  des  mem- 
bres, la  contracture,  les  secousses  involontaires, 
la  fièvre,  la  chaleur  k  la  peau,  la  prostration, 
la  somnolence,  etc.  Nous  ne  trouvons  rien  d'ana- 
logue dans  la  marche  de  la  paralysie  générale  des 
.'iliénés. 

S°  Le  ramollissement  aigu  double  détermine  la 
parah'^sie  des  deux  côtés  du  corps.  (Bricheteau^ 
Joiitnal  compl.  du  Dict  des  se.  méd.  ,  4^  cahier, 
1818,  ^ag.  3o5  ;  Lallemand,  pag.  i5,n°6;  Ros- 
tan  ,  pag.  7e.)  Il  en  est  de  même  du  ramollisse^ 
ment  central  du  cervelet  (  Lallemand  ,  pag.  ij2  , 
n"  5);  de  même  du  ramollissement  centraL ou 
coihplet  de  la  protubérance  (  Bricheteau  ,  Jour-- 
nal  compL  du  Dict.  des  scienc.  méd. ,  4*  cahier'^ 
1818,  pag.  5o4;  — Lallemand  ,  pag.  i58,  n"  10). 
Voilà  de  l'analogie  avec  les  signes  principaux  de 
la  paralysie  générale  des  aliénés.  Cependant,  que 
de  diû'érences  sous  tous  les  autres  rapports!  Dans 
tous' "ces  cas  de  ramollissement ,  sj'^mptômes  aigu^  , 
marche  rapide,  bouleversement  de  la  santé  physi- 
que, mort  proo^pte.  Qu'on  se  rappelle  combien  la 
paralysie  générale  des  aliénés  est  plus  insidieuse. 

9°  Nous  retrouvons  encore  la  paralysie  des  bras 
et  des  jambes  d;ins  ks  observations  de  ramollis- 
sement aigu  affectant  les  parties  centrales  d u. cer- 
veau ,  telles  que  le  corps  calleux,  le  trigone 
cérébral,    la    cloison  transparente    (Lallemand, 
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pag.  179,  n"  18;  — pag.  184,  n"  19;  —  pag.  190, 
n°  20);  mais  les  réflexions  faites  à  l'occasion  du 
ramollissement  aigu  double  doivent  être  repro- 
duites ici  et  suffisent  pour  éclairer  le  diagnostic. 

10°  Le  ramollissement  aigu  de  la  moelle  alon- 
gée  ,  celui  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épi- 
nière ,  suspendent  Faction  des  quatre  membres. 
(Rostan,  pag.  188.)  Qu'il  nous  suffise  de  dire 
que  pour  l'ordinaire  ,  dès  les  premiers  jours  ,  l'in- 
dividu ne  marche  plus,  qu'il  peut  à  peine  porter 
ses  bras  à  sa  tête,  et  qu'il  paraît  si  gravement 
pris ,  qu'on  juge  de  suite  que  sa  mort  est  peu  éloi- 
gnée. On  doit  se  souvenir  que  j'ai  calculé  ailleurs 
qu'au  début  de  la  paralysie  générale  on  pouvait 
compter  encore,  terme  moyen,  sur  treize  mois 
d'existence  :  il  n'y  a  donc  pas  moyen  de  commettre 
une  méprise. 

1 1°  La  phlegmasie  aiguë  de  toute  la  masse  en- 
céphalique (  encéphalite  aiguë  générale  ) ,  à  laquelle 
il  faut  rapporter  beaucoup  de  cas  d'hydrocéphale 
aiguë  (hydrencéphale,  Coindet),  beaucoup  de  cas 
d'arachnitis  aiguës  des  auteurs,  aussi  bien  qu'un 
grand  nombre  d'exemples  signalés  comme  appar- 
tenant aux  fievies  ataxique  et  adynaînique ,  etc.  , 
après  s'être  annoncée  par  des  signes  qui  lui  sont 
propres  ,  se  termine  souvent  par  le  ramollissement 
ou  par  la  suppuration  de  la  pulpe  cérébrale,  et 
produit  alors  la  paralysie  de  tous  les  membres. 
[Ahercromhït,  the Edinburgh  Journ. ,  etc.,  cité  par 
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Lallemand  ,  pag.  190,  n°  20;  —  Abercrombie,  tlie 
Edinburghjourn. ,  etc. ,  cité  par  le  même,  pag.  191; 
—  Martinet  et  Parent-da-Châtclet  (1),  pag.  356, 
366,  420,  44^'  )  D'après  cela,  chaque  fois  qu'on 
verra  naître  chez  un  aliéné  un  délire  vaste  ,  ac- 
compagné de  fièvre,  de  chaleur  à  la  peau,  de 
gonilement  des  veines  du  cou  ,  signalé  par  des  cris, 
de  l'agitation  dans  les  membres,  la  contraction 
des  pupilles,  les  grincements  de  dents,  les  soubre- 
sauts dans  les  tendons  ,  etc. ,  il  faudra  fixer  toute 
son  attention  sur  les  bras  et  sur  les  jambes,  et 
épier,  pour  ainsi  dire,  la  manifestation  de  la  pa- 
ralysie, qui  est  toujours  prête  à  les  envahir  :  mais  si 
la  paralysie  les  frappe ,  les  circonstances  qui  accom- 
pagnent son  apparition  suffisent  pour  mettre  sur 
la  voie,  et  nul  praticien  exercé  ûe  prendra  cette 
lésion  des  mouvements  pour  la  paralysie  générale 
qui  exerce  ses  ravages  sur  les  aliénés. 

12"  Voici  maintenant  la  question  que  je  me  fais 
moi-même  :  Une  phlegmasie  circonscrite  à  un  point 
ou  à  quelques  points  du  cerveau,  affectant  une 
marche  tout-à-fait  chronique  ,  et  se  terminant  len- 
tement par  un  ramollissement ,  ne  devrait-elle  pas 
donner  lieu  à  des  symptômes  qui  seraient  en  tout 
semblables  à  ceux  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés?  Quelles  que  soient  les  recherches  que  j'aie 
faites,  soit  dans  les  auteurs,  soit  au  lit  du  ma- 
lade, je  n'ai  jamais  vu  de  ramollissement  qui  ait 

(\)  Reclwrclxes  sur  l'inflammation  de  l'arachnoïde. 
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ressemblé,  par  sa  durée  et  par  ses  signes,  à  la  ma- 
ladie qui  fait  l'objet  de  mes  recherches.  Cependant 
supposons  pour  un  moment  qu'un  ramollissement 
puisse  mettre  un  an,  quinze  mois  à  se  former, 
et  voyons  s'il  pourrait  être  confondu  avec  la  para- 
lysie générale  des  aliénés. 

A.  Si  le  ramollissement  supposé  avait  son  siège 
dans  un  côté  seulement  du  système  cérébro-spinal, 
il  produirait  V hémiplégie^  et  ne  ressemblerait  en 
rien  à  la  paralysie  générale  des  aliénés  :  il  faiit  donc 
supposer  que  le  ramollissement  est  t/ouft/e,  ou  qu'il 
réside  dans  les  parties  de  l'encéphale  qui  sont  sur 
la  ligne  médiane. 

B.  S'il  occupe  une  partie  de  la  moelle  épinièr^e" 
située  au-dessous  de  la  première  vertèbre  dorsale., 
les  bras  et  la  langue  ne  participeront  pas  à  la  lésion 
des  mouvements,  même  dans  le  plus  haut  déféré  de 
la  maladie,  et  il  n'y  aura  aucune  raison  pour  que 
l'intelligence  s'efface  ;  or,  dans  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés  ,  il  existe  de  l'embarras  dans  la 
prononciation  ,  et  dès  la  fin  de  la  deuxième  période 
le  plus  souvent,  de  la  faiblesse  dans  les  bras,  etc,jt; 
c'est  assez  pour  éviter  une  méprise. 

C.  Un  ramollissement  chronique  qui  se  forme- 
rait dans  l'épaisseur  de  la  moelle  épinière  .  vis-à- 
vis  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  par  exemple, 
commencerait  bien  ,  comme  la  paralysie  générale 
des  aliénés  ,  par  altérer  les  mouvements  des  mem- 
bres abdominaux  ,  en  laissant  une  liberté  d'action 
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entière  aux  membres  thorachiques  ;  si  le  désordre 
remontait  ensuite  peu  à  peu  jusqu'à  la  cinquième 
vertèbre  cervicale,  il  paralyserait  les  extréaiilés 
antérieures ,  et  se  comporterait  encore  comme  la 
paralysie  générale  des  aliénés;  mais  la  langue  se- 
rait hors  de  Tinfluence  de  la  paralysie,  à  moins 
de  supposer  que  le  ramollissement  s'avançât  jus- 
qu'au point  d'origine  des  nerfs  de  cet  organe  , 
chose  qui  doit  être  rare  ;  encore  resterait-il  cette 
considération  que  la  langue  aurait  été  frappée  la 
dernière  ,  tandis  que  dans  la  paralysie  générale 
elle  l'est  communément  la  première. 

D.  Je  vais  prendre  le  cas  où  le  ramollissement 
chronique  débuterait  de  suite  par  la  portion  cer- 
vicale de  la  moelle  épinière.  On  sait  que  la  moelle 
n'est  qu'un  conducteur  des  mouvements  volontai- 
res; on  sait  que,  suivant  toute  probabilité,  les 
faisceaux  antérieurs,  d'ailleurs  peu  volumineux, 
sont  chargés  seuls  de  transmettre  aux  bras  et  aux 
jaqabe.s  l'impulsion  qui  les  fait  agir.  On  doit  sup- 
poser que  si  ces  faisceaux  étaient  assez  ramollis  pour 
qu'il  y  eût  paralysie  des  membres  abdominaux,  il 
y  aurait  paralysie  des  membres  thorachiques  ;  or, 
dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  ,  avant  la 
troisième  période  ,  on  voit  précisément  le  con- 
traire ;  les  bras  agissent  encore  lorsque  les  indivi- 
dus ont  cessé  de  marcher  depuis  long-temps.  Joi- 
gnons à  cela  que,  dans  le  ramollissement  supposé, 
la  langue  pourrait  articuler  les  mots  avec  toute 
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l'aisance  possible,  ses    nerfs   seraient   épargnés. 

E.  Le  ramollissement  chronique  de  la  moelle 
nlongee  ,  avec  désorganisation  des  pyramide;  an- 
térieures et  des  éminences  olivaires ,  ne  manque- 
rait pas  de  paralyser  les  quatre  membres  et  la  lan- 
gue ;  mais  la  paralysie  devrait  marcher  également 
vite  du  côté  des  bras  et  du  côté  des  jambes  ;  ce 
qui  n'a  presque  jamais  lieu  quand  on  a  affaire  à 
la  paralysie  générale  des  aliénés  (i). 

F.  INous  arrivons  au  cerveau  proprement  dit,  et 
nous  continuons  l'examen  que  nous  avons  com- 
mencé. Supposons  d'abord  que  le  ramollissement 
chronique  occupe  les  parties  centrales  (centre  du 
cervelet,  centre  de  la  protubérance  ,  voûte  à  trois 
piliers,  septum  médian,  corps  calleux)  (et  la 
chose  devrait  être  rare,  parceque  le  ramollisse- 
ment aigu  de  ces  parties  l'est  déjà  ) ,  est-il  croya- 
ble que  ce  ramollissement  paralyserait  d'abord  la 
langue,  puis  les  jambes,  puis  enfin  les  bras, 
comme  le  fait  la  paralysie  générale?  IN'est-il  pas 

(i)  Quelques  personnes  ne  manqueront  pas  d'opposer  aux  raisonne- 
ments que  je  viens  de  faire  quelques  exemples  de  ramollissements  de 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  vertébrale,  coïncidant  avec  la  liberté 
d'action  des  membres  thorachiques.  (Nouvelle  Bibliollièque  médicale, 
tome  V,  n">  17  de  la  deuxième  année,  page  67.)  Je  ne  prétends  point 
expliquer  ces  faits;  mais,  de  ce  qu'on  a  vu  l'hémorrhagie  cérébral« 
paralyser  le  côté  du  corps  correspondant  à  l'hémisphère  cérébral  où 
elle  siège,  en  reste-t-il  moins  constant  que  pour  l'ordinaire  le  contraire 
«  lieu  ?  De  même  le  ramollissement  complet  des  parties  supérieures  de 
la  moelle  vertébrale  doit  produire  la  paralysie  de  tous  les  membres. 
(  Fiael  fils ,  Notice  sur  l'inflammation  de  la  moelle  épinière.  —  Ros- 
tan,  page  206.)  La  physiologie  est  d'accord  avec  la  pathologie. 
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plus  probable  qu'il  ferait  partout  sentir  son  in- 
fluence au  même  degré?  Joignons  à  cela  que  ,  sui- 
vant toute  probabilité  ,  il  détruirait  assez  pronipte- 
ment  des  surfaces  qui  ont  pour  la  plupart  peu  d'é- 
tendue ,  et  que  la  marche  devrait  être  plus  rapide 
que  ne  l'est  celle  de  la  paralysie  générale  ;  enfin  , 
assez  souvent  le  ramollissement  borne  à  un  point 
s'accompagnerait  de  bonne  heure  de  convulsions  , 
de  contractures,  symptômes  qui  sont  étrangers  à  la 
paralysie  générale  des  aliénés  à  l'état  simple. 

G.  Il  ne  nous  reste  donc  plus  que  le  ramollissement 
chronique  double  des  hémisphères  ;  ce  pourrait- 
être  un  double  abcès  enkysté  par  exemple  ;  il  faut 
convenir  qu'une  méprise  serait  facile,  mais  la  mar- 
chede  ce  ramollissement  serait  moins  lenteque  celle 
de  la  paralysie  générale  des  aliénés  ;  la  santé  phy- 
sique serait  plus  gravement  altérée  ;  le  sujet  serait 
plus  promptement  forcé  à  s'aliter;  on  verrait  sur- 
venir soit  des  rétractions,  soit  des  mouvements  cloni- 
ques,  soit  des  accès  épilepliformes.  Ce  serait  un  ha- 
sard si  les  symptômes  existaient  avec  la  même  in- 
tensité à  droite  et  à  gauche  (i).  Enfin,  dans  \e 
plus  grand  nombre  des  cas,  les  bras  cesseraient 
de  se  mouvoir  en  même  temps  que  les  jambes. 

())  11  est  bien  des  cas  de  paralysie  générale  desuiienésoiilalésioa  des 
mouvfiments  est  plus  profonde  à  droite  qr'à  gauche.  (Voyez  page  28.) 
Mais  ces  cas  font  exception,  ils  deiveot  fixer  l'altention.  La  prédomi- 
nance de  la  paralysie  indique  qu'il  existe  dans  l'hémisphère  opposé 
quelque  chose  de  particulier  n'existant  pas  dans  l'autre  hémisphère  ; 
il , faut  faire  des  efiGarts  pour  savoir  en  quoi  consiste  co  /ftielque  chose . 

a3. 
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i3°  Les  affections  cancéreuses  du  cerveau,  dont 
le  diagnostic  est  encore  si  obscur  ,  attendu  qu'il  y 
â  rarement  identité  et  presque  toujours  compli- 
cation dans  les  symptômes  ,  pourraient-elles  si- 
muler la  paralysie  générale,  dans  le  cas  où  elles 
se  manifesteraient  chez  des  aliénés  ?  Il  faudrait , 
pour  qu'une  tumeur  cancéreuse  en  imposât,  qu'elle 
eût  acquis  un  volume  considérable ,  de  manière  à 
comprimer  les  deux  hémisphères  ,  ou  qu'elle  fût 
double.  Elle  en  imposerait  encore  en  se  ramollis- 
sant peu  à  peu  ,  et  en  faisant  partager  son  état 
de  mollesse  aux  parties  médullaires  adjacentes  ; 
mais  il  est  à  remarquer  qu'avant  de  produire  la 
paralysie ,  le  cancer  décèlerait  sa  présence  par  un 
certain  nombre  de  signes  assez  constants.  Des 
douleurs  de  tête  lancinantes  se  déclarent  ,  elles 
redoublent  par  instant ,  elles  s'accompagnent  d'è- 
tourdissements  ,  de  convulsions  ,  lesquelles  sont 
souvent  épileptiformes  ;  la  peau  de  la  ligure  prend 
une  teinte  jaune;  les  membres  sont  douloureux  , 
et  la  douleur  a  le  caractère  lancinant ,  comme 
celle  du  crâne  ;  quand  la  mort  arrive  ,  il  y  a  long- 
temps qu'on  est  frappé  de  tous  ces  phénomènes , 
qui  sont  étrangers  à  la  paralysie  générale  des  alié- 
nés ,  et  ce  ne  serait  que  par  le  plus  extraordinaire 
des  hasards  que  le  cancer  offrirait  assez  de  traits 
de  ressemblance  avec  elle  pour  qu'on  ne  l'en 
distinguât  pas  de  bonne  heure  (i). 

(i)  Une  jeune  dame,  très  bien  constituée,  jouissant  d'une   bonne 
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i4°  Des  tumeurs  fibreuses,  qui,  chez  un  aliéné, 
se  développeraient  dans  la  cavité  droite  et  dans 
la  cavité  gauche  du  crâne  ,  et  acquerraient  un 
volume  considérable,  détermineraient-elles,  en 
comprimant  le  cerveau,  une  lésion  des  mouve- 
ments volontaires  comparable  à  celle  que  je  dé- 
signe sous  le  titre  de  paralysie  générale?  Il  semble, 
au  premier  abord  ,  qu'il  doit  y  avoir  beaucoup 
d'analogie  dans  la  marche  de  l'une  et  de  l'autre 
affection  ;  mais  les  tumeurs  de  la  dure-mère  pro- 
duisent rarement  la  paralysie  des  membres  avant 
de  se  montrer  hors  du  crâne.  Le  malade  éprouve 
des  maux  de  tête,  la  boite  osseuse  est  perforée  ; 


santé  physique,  mais  éprouvant  de  temps  en  temps  des  accès  de  ma- 
nie, et  tombant  du  haut  mal,  se  plaignait  de  maux  de  icte  violents  , 
qui,  étant  devenus  habituels,  n'attiraient  plus  l'attention,  et  étaient 
négligés.  Un  soir,  elle  est  prise  de  convulsions  épileptiques  ;  la  veille  , 
elle  se  promenait  dans  le  jardin,  jouissait  de  toute  sa  raison,  et  n'a- 
vait pas  eu  d'attaques  depuis  six  mois.  En  arrivant  auprès  d'elle,  je  la 
trouvai  sans  connaissance  ;  les  convulsions  se  succédaient  avec  une  ra- 
pidité effrayante.  Le  tronc  était  comme  tordu  sur  lui-même  ;  la  torsion 
allait  très  loin  au  cou;  les  muscles  de  cette  région  étaient  tendus  et 
comme  tuméfiés  ;  les  yeux  étaient  fixes  et  les  traits  de  la  face  déviés  ; 
la  bouche  était  contournée  ;  toute  la  figure  était  sous  l'influence  de 
mouvements  spasmodiques  et  désordonnés;  les  bras  et  les  jambes  pre- 
naient part  aux  accidents,  ils  so  contractaient  et  se  relâchaient  inces- 
samment. Respiration  bruyante,  écume  à  la  bouche,  tous  les  sens 
abolis.  A  peine  un  accès  était  fini  qu'un  autre  commençait,  saus  qui; 
la  malade  eût  le  temps  de  reprendre  connaissance.  (Une  saignée  abon- 
dante ,  des  sinapismes  aux  pieds.)  Les  convulsions  persistent,  et  on 
compte  dix  accès  épilepti'iues  par  heure.  )  ÎNouvelle  saignée  ,  lavements 
purgatifs,  cataplasmes  sinapisés  aux  mollets,  potion  avec  l'opium.) 
Mêmes  syiiiptômfs  jusqu'à  la  mort,  qui  arrive  au   bout    de   suixanlc 
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on  èéfat  au-dessous  du  cuir  chevelu  une  tumeur 
rénitcnte,  et  qui  suit  les  mouvements  d'élévation 
et  d'abaissement  du  cerveau;  quand  on  la  com- 
prime on  la  fait  rentrer  en  tout  ou  en  partie ,  en 
provoquant  de  la  douleur,  et  quelquefois  des  acci- 
dents comateux.  Il  n'en  faut  pas  davantage  pour 
éclairer  le  diag;n()Stic. 

15°  Le  propre  d'une  exoslose  interne  qui  occu- 
perait toute  la  voûte  du  crâne,  par  exemple,  se- 
rait de  paralyser  graduellement  les  quatre  mem- 
bres ;  la  marche  de  la  maladie  serait  lente,  et  on 
n'observerait  aucun  symptôme  aigu;  il  serait  diffi- 
cile de  diagnostiquer  un  pareil   désordre   s'il  n'y 


heures.  —  Le  crâue  a  de  belles  dimensions;  il  se  brise  sans  difBculté. 
On  incisela  dure-naère ,  on  cherche  à  la  détacher  de  l'apophyse  crista- 
galll  ;  on  s'aperçoit  que  la  partie  antérieure  du  cerveau  est  malade. 
On  découvre  l'altération,  et  on  voit  qu'il  s'agit  d'un  cancer.  II  s'étend 
depuis  l'apophyse  crista-galti  jusqu'à  deux  pouces  plus  haut ,  sur  les 
côtés  des  deux  lobes,  en  suivant  le  trajet  de  la  faux  du  cerveau;  à 
droite,  il  s'arrête  un  peu  plus  tôt  :  transversalement ,  il  occupe  plus 
d'espace  encore  ;  il  va  d'un  fosse  temporale  à  celle  du  côté  opposé ,  en 
passant  devant  la  scissure  interlobaire  ,  et  en  recouvrant  la  partie  anté- 
rieure de  chaque  hémisphère.  L'une  de  ses  faces  est  incrustée  dans  la 
substance  grise,  l'autre  fait  saillie  au-dessus  des  circonvolutions  et  ad- 
hère aux  méninges  qui  sont  épaissies  :  le  tissu  cancéreux  est  dur, 
lardacé,  homogène,  criant  sous  le  scalpel;  il  n'a  pas  commencé  à  se 
ramollir.  Au  pourtour  du  noyau  ,  il  me  semble  que  la  substance  grise 
a  perdu  un  peu  de  sa  consistance  ,  et  qu'elle  se  racle  plus  facile- 
ment qu'ailleurs.  Il  me  semble  encore  que  sa  couleur  tire  sur  le  vio- 
let, et  qu'elle  contraste  avec  celle  du  reste  de  l'organe.  M.  Royer-Col- 
lard ,  qui  était  présent  à  l'ouverture ,  n'adopta  pas  cette  manière  de 
voir,  et  pensa  que  la  coloration  et  la  consistance  de  la  pulpe  étaient 
femblabh.'i  à  peu  près  partout,  —  Le  reste  du  cerveau  est  sain. 
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avait  au  dehors   aucuue  saillie   des   surfaces  os- 
seuses, et  l'idée  d'une  paralysie  générale  se  présen- 
terait probablement;  heureusement  les  exostoses 
5ont  rares,  surtout  les  exostoses  placées  de  manière 
à  agir  en  même  temps  et  avec  le  même  degré  de 
force  sur  l'un  et  sur  l'autre  hémisphère  du  ceiv 
veau.  J'ai  supposé  que  la  tumeur  ét.dt  entièrement 
cachée  ,  ce  qui  n'est  guère  probable.  En  effet ,  c'est 
un  hasard  si  la  table  externe  de  l'os  ne  se  déforme 
pas  tôt  ou  tard  ;   il  s'établit  un  travail  dans  l'exos- 
tose,  uu  il  se  forme  dans  le  voisinage  des  tumeurs 
de  même  nature  ;  elles  sont  le  siège  de  douleurs 
d'un  caractère  particulier,  et  on  ne  tarde   pas  à 
apercevoir  d'autres  traces  d'infection  syphilitique. 
Beaucoup  d'autres  particularités  ,  difficiles  à  pré- 
voir ,  suffiraient  pour  mettre  sur  la  voie  ;  quoi  qu'il 
en  soit,  il  pourrait  se  faire  qu'on   ne  soupçonnât 
pas  l'existence  des  tumeurs  osseuses  ,  mais  elles 
ne  peuvent  donner  lieu  qu'à  des  erreurs  de   peu 
d'importance. 

16°  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Ollivier 
sur  la  moelle  épinière  ,  un  exemph;  de  rétrécisse- 
ment du  trou  occipital.  Si  la  moelle  était  inter- 
ceptée ,  la  paralysie  serait  générale,  et  on  ne  pour- 
rait guère  ,  avant  l'ouverture  ,  soupçonner  la  cause 
des  accidents  ;  la  compression  pourrait  s'exercer 
sur  un  point  moins  élevée.  Il  n'est  pas  une  ver- 
tèbre qui  ne  soit  susceptible  de  fournir  des  vé- 
gélation?  osseuses,  et  il  n'est  pas  besoin  pour  que 
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la  paralysie  se  manifeste  qu'elles  acquièrent  un 
grand  développement  ;  le  canal  vertébral  est  étroit, 
la  moelle  est  placée  au  milieu  d'un  cercle  osseux, 
elle  se  trouve  de  suite  entre  deux  surfaces  résis- 
tantes. Bien  peu  de  médecins  d'aliénés  auront  oc- 
casion de  rencontrer  des  cas  semblables  ;  joignons 
à  cela  que  la  paralysie  ne  s'étendra  à  la  langue  et 
aux  bras  qu'autant  que  le  désordre  siégera  dans 
le  voisinage  de  la  moelle  alongée. 

Je  passe  sous  silence  les  paralysies  qui  dépen- 
dent de  la  déformation  de  la  colonne  vertébrale  , 
telles  que  celles  qui  se  manifestent  quand  les  ver- 
tèbres se  carient,  par  exemple;  la  direction  des 
apophyses  épineuses  :  l'étude,  même  superficielle, 
des  symptômes  qui  accompagnent  la  lésion  des 
mouvements,  est  plus  que  suffisante  pour  éclairer 
le  diagnostic. 

17.  Lacliorée,  ou  danse  de  Saint-Guy,  qui  n'est 
qu'un  symptôme  d'une  affection  cérébrale  incon- 
nue ,  et  que  M.  Pinel  avait  placée  primitivement 
dans  la  classe  des  asthénies  musculaires ,  n'est  pas 
toujours  aussi  facile  à  distinguer  qu'on  pourrait  le 
croire  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Comme 
son  aspect  est  rarement  le  même  chez  deux  indi- 
vidus différents,  comme  on  a  souvent  décrit  sous 
le  même  titre  des  objets  qui  selon  moi  manquent 
entièrement  d'analogie  ,  je  n'entreprendrai  point 
de  mellre  ses  caractères  tn  présence  de  ceux  de  la 
paralysie  générale  des  aliénés  ;  mais  je  dois  appeler 
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ratteutioii  sur  le  diagûostic  différentiel  de  ces  deux 
maladies,  parceque,  dans  quelques  cas,  il  m'a 
embarrassé  ,  et  que  les  lumières  des  personnes  qui 
m'entouraient  n'ont  pu  éclaircir  mes  doutes.  Je 
reviendrai  par  la  suite  sur  ce  sujet. 

18.  Les  tremblements  {tremor  des  nosologistes  ) 
m'ont  parfois  jeté  dans  la  même  incertitude  ;  j'ai 
eu  sous  les  yeux  des  vieillards  aliénés  dont  la  voix 
était  tremblante,  dont  la  tête  et  les  mains  étaient 
continuellementen  mouvement ,  dont  la  démarche 
était  comme  cadencée  ,  et  qui  du  reste  jouissaient 
d'une  bonne  santé  :  une  maladie  accidentelle  met- 
tait fin  à  leurs  jours  avant  que  la  lésion  des  mou- 
vements se  fût  accrue,  et  je  me  demandais  s'ils 
avaient  présenté  les  symptômes  propres  à  la  pa- 
ralysie générale  qui  débute.  J'espère  que  de  nou- 
velles études  m'aideront  à  résoudre  ces  difficultés. 
Combien  voit-on  naître  de  difficultés  semblables 
lorsqu'il  est  question  de  rapporter  à  leur  type  une 
foule  de  désordres  de  la  locomotion  ! 

B.    DIAGNOSTIC     DES     AFFECTIONS     CÉRÉBRALES     QUI 

COMPLIQUENT  LA  PARALYSIE   GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS. 

Une  fois  qu'on  a  constaté  l'existence  de  la  pa- 
ralysie générale  chez  un  aliéné,  il  ne  faut  plus  le 
perdre  de  vue  jusqu'au  moment  de  sa  mort;  si 
on  n'a  pas  cette  précaution ,  l'autopsie  présente 
une  foule  d'incertitudes.  Pendant  les  deux  pre- 
mières périodes ,  on  reconnaît  facilement,  aux  si- 
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gnes  qui  leur  sont  propres ,  les  congestions  san- 
guines, les  hémorrhagies  cérébrales,    les  ramol- 
lissements aigus,   les  épancliements  sanguins  de 
l'arachnoïde  ,  etc.  :  mais,  à  partir  du  commence- 
ment delà  troisième  période ,  la  plus  grande  obscu- 
rité règne  dans  le  diagnostic  des  complications.  En 
effet,  les  mouvements  des  jambes  sont  abolis ,  ceux 
des  bras  sont  peu  étendus  ou  tout-à-fait  impossi- 
bles; la  langue  est  plus  profondément  paralysée 
encore;  qu'il  survienne  une  hémorrhagie  dans   la 
pulpe  ,  la  santé  physique ,  qui  jusque  là  n'avait  pas 
été  troublée  ,  éprouvera  un  dérangement  sensible  ; 
on  apercevra  de  la  lièvre  ,  de  la  chaleur  à  la  peau  ; 
on  verra  que  la  prostration  va  en  augmentant,  et 
que  la  résolution  gagne  tout  le  système  muscu- 
laire. Mais  est-on  fondé  pour  cela  à  annoncer  la 
formation   d'un  épanchement?   Toute   altération 
grave  qui  surviendrait  dans  un  viscère  quelconque 
suffirait  sans  contredit  pour  abattre  le  peu  de  force 
qui  reste,  et  pour  déterminer  des  accidents  sem- 
blables ou  à  peu  près.  Il  faut  donc  se  contenter 
de  noter  les  symptômes ,  et  s'abstenir  de  pronon- 
cer sur  leur  valeur.  Cependant  si  la  prostration ,  la 
lièvre  ,  l'altération  des  traits  de  la  face  ,  la  sterteur 
et  l'état  comateux,  se  manifestaient  d'une   ma- 
nière subite  chez  un  sujet  dont  la  paralysie  est  au 
troisième  degré ,  dont  la  santé  physique  était  en- 
core assez,  bonne  la  veille  pour  laisser  i'espoi!'  d'un 
mois  à  deux  d'existence;  après  avoir  exploré  al- 
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tèulivement  les  organes  abdominaux  et  thorachi- 
ques,  et  s'être  assuré  qu'ils  sont  sains,  on  devrait 
soupçonner  une  complication  du  côté  du  cerveau.  Si 
le  malade  succombait  au  bout  de  vingt-quatre  heu- 
res,  il  y  aurait  des  probabilités  pour  une  forte 
congestion  sanguine,  ou  pour  un  épanchement  ; 
si  le  malade  résistait  huit  jours  ,  les  chances  aug- 
menteraient en  faveur  de  l'hémorrhagie  ;   mais  , 
en  définitive,  on  n'a  que  des  probabilités ,  et  elles 
ont  d'autant  moins  de  valeur,  que,  presque  tou- 
jours, dans  les  derniers  temps  de  la  paralysie  gé- 
nérale ,  la  poitrine  et  l'abdomen  sont  affectés  ;  que 
le  corps  est  couvert  d'eschares  gangreneuses ,  et 
qu'on   ne  sait  d'où  proviennent  les  symptômes 
qu'on  a  sous  les  yeux.  On  sent  qu'on  n'a  jamais 
aucun  moyen  pour  diagnostiquer,   à  l'époque  qui 
nous  occupe,    la  formation  lente  d'un  coagulum 
albumineux,  lors  même  qu'il  exercerait  une  cer- 
taine compression  sur  un  hémisphère,  ou  sur  les 
deux  hémisphères   cérébraux  ;  l'exhalation   san- 
guine peu  intense  existant  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde   présente    les   mêmes    difficultés    de 
diagnostic.  L'état  fébrile,  la  chaleur  de  la  peau, 
la  rougeur  de  la  face  ,  l'état  comateux ,  accom- 
pagné de  mouvements  cloniques  des  quatre  mem- 
bres, ou  des  membres  d'un  côté  seulement,  an- 
noncent qu'il  y  a  un  surcroît  d'irritation  vers  l'en- 
céphale,   et   que  l'irritation  devient  plus   aiguë; 
mais  ces  signo.>  no  suffisent  pas  puîir  caractériser 
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le  ramollissement,  soit  du  cerveau,  soit  d'une 
portion  de  la  moelle  épinière  :  ordinairement  le 
malade  succombe  avant  que  la  pulpe  se  ramol- 
lisse. (  IN»'  LIV,  LV,  LVIII ,  LIX  ,  etc.  )  Cependant, 
en  pareil  cas ,  il  est  naturel  que  l'idée  d'un  ramol- 
lissement se  présente.  Je  terminerai  ce  chapitre 
en  rappelant  que  la  coïncidence  des  convulsions 
épileptiques  intermittentes  avec  la  paralysie  géné- 
rale doit  faire  soupçonner  dans  le  crâne  (indé- 
pendamment d'un  désordre  général)  une  altéra- 
tion /oca/<?  (IN"' XLIX  et  L)  ;  mais  on  se  trom- 
perait en  annonçant  toujours  comme  certaine 
l'altération  locale  parcequ'il  y  aurait  eu  complica- 
tion d'épilepsie.  (^Mémoire  de  MM.  Casauvieilh  et 
Bouchet,  Archives  générales  de  médecine,  tom.  IX, 
pag.  5 10.)  Enfin,  on  doit  s'attendre  à  trouver 
un  désordre  local,  soit  dans  les  méninges,  soit 
dans  le  cerveau ,  quand  ,  pendant  tout  le  cours 
de  la  paralysie  générale ,  la  faiblesse  des  membres 
a  prédominé  à  droite  ou  à  gauche.  11  peut  se  faire 
cependant  que  la  prédominance  de  la  paralysie 
soit  due  simplement  à  l'influence  de  la  phlegmasie 
chronique  ,  qui  produit  l'ensemble  des  accidents  ; 
il  suffit  pour  cela  qu'elle  règne  avec  plus  de  vio- 
lence dans  unhémisphère  quedansl'autre.  Toutes 
ces  particularités  doivent  être  prévues  avant  l'ou- 
verture des  corps. 
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CHAPITRE  VII. 

PRONOSTIC  ET  TERMINAISON. 

Le  pronostic  de  la  paralysie  générale  est  infi- 
niment grave.  M.  Royer-Collard,  dont  les  opi- 
nions étaient  pleines  de  réserve,  avait  fini ,  dans 
les  derniers  temps  de  sa  vie,  par  condamner  sans 
retour  tous  les  individus  qui  en  présentaient  les 
signes  d'une  manière  franche.  Pendant  le  cours 
d'une  pratique  de  vingt  années,  dans  un  vaste 
établissement  d'aliénés,  il  n'avait  pas  vu  guérir 
solidement  un  seul  malade  atteint  de  paralysie  gé- 
nérale, quelque  longs  et  quelque  variés  qu'eussent 
été  les  efforts  de  traitement.  M.  Esquirol,  dont 
l'autorité  n'est  pas  moins  respectable,  regarde  la 
paralysie  générale  comme  au-dessus  des  ressources 
de  la  médecine,  et  n'hésite  pas  à  la  déclarer  incu- 
rable; jusqu'ici  son  pronostic  a  presque  toujours 
été  confirmé  par  les  résultats  qui  l'ont  suivi  (i). 
A  Charenton,  on  est  tellement  habitué  à  voir  sé- 
journer dans  les  salles  et  à  voir  périr  au  bout  de 
quelque  temps  les  individus  qui  présentent  les 
signes  de' la  lésion  des  mouvements  qui  nous  oc- 
cupe, qu'on  aurait  de  la  peine  à  persuader,  même 

(i)  M.  Esquirol  cite  trois   exemples  de  guérison,   mais  il  les   cite 
comme  autant  d'exceptions. 
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à  ceux  qui  sont  étrangers  à  l'art  de  guérir,  qu'il 
existe  des  chances  de  guérison.  Ce  que  j'ai  ob- 
servé confirme  les  différentes  manières  de  voir 
qui  précèdent.  La  mort  a  généralement  suivi,  à 
des  distances  variables,  ra[)parition  des  premiers 
symptômes.  Il  est  des  sujets  dont  les  conditions 
paraissent  momentanément  s'améliorer,  dont  la 
progression  devient  facile,  la  prononciation  beau- 
coup plus  libre  :  un  médecin  peu  exercé  se  flatte- 
rait d'avoir  obtenu  une  guérison  presque  complète; 
lorsqu'on  ne  perd  pas  les  malades  de  vue ,  on  voit 
récidiver  les  accidents,  et  bientôt  on  demeure  con- 
vaincu que  l'aliéné  n'éprouvait  qu'une  rémission 
momentanée.  Cependant,  comme  on  doit  tenir 
compte  de  tout,  et  principalement  lorsqu'il  s'agit 
de  résultats  qui  peuvent  donner  quelque  espoir  de 
succès  et  encourager  le  traitement,  je  consignerai 
ici  les  deux  faits  suivants,  auxquels  je  n'attache 
du  reste  qu'une  médiocre  importance. 

'^°   LXI.    —  PARALYSIE   GENERALE   Al'   PREMIER   DEGRE. 

Accès  de  manie;  après  trois  ans,  guérison.  Ivresse  habituelle,  étour- 
disscments;  embarras  dans  la  langue,  symptômes  de  parolysie  du 
côté  des  jambes  ;  démecce  apparente  ;  au  bout  de  dix  mois  ,  dispari- 
tion des  accidents. 

M.  M***,  libraire,,  âgé  de  cinquante-six  ans,  d'une 
bonne  constitution,  d'un  tempérament  sanguin, 
ayant  les  capillaires  de  la  face  très  injectés  et  l'in- 
telligence peu   développée,   a  une  sœur  aliénée. 
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Sa  nièce  s'est  tuée  ù  la  suite  d'une  légère  con- 
trariété. 

En  1821 ,  ayant  été  sur  le  point  de  perdre  *uno 
partie  de  sa  fortune ,  il  a  éprouvé  un  accès  de  maniu 
dont  la  durée  a  été  de  dix  mois.  Il  parlait  beau- 
coup,  donnait  peu,  menaçait  les  personnes  qui 
l'entouraient,  et  offrait  un  extrême  désordre  dans 
les  actes.  L'aliénation  disparut  d'elle-même,  sans 
qu'on  provoquât  l'isolement. 

M.  JVI***,  aussitôt  après  sa  convalescence,  s'a- 
donne à  la  boisson.  Souvent,  vers  le  soir,  il  est 
excité,  se  plaint  de  maiJX  de  tète  et  digère  diffici- 
lement. En  1825,  il  marche  plus  vite  qu'à  l'ordi- 
naire, la  vue  se  trouble,  il  se  sent  étourdi  et  sur 
le  point  de  tomber.  Après  quelques  minutes  de 
repos  il  rentre  chez  lui  dans  un  véritable  état 
de  démence,  le  lendemain  il  est  conduit  à  Cha- 
renton. 

La  prononciation  est  obscure,  on  a  de  la  peine 
à  comprendre  les  réponses  du  malade,  dont  la 
démarche  est  excessivement  lente.  Souvent  il 
chancelle,  et  un  léger  effort  le  renverserait.  Les 
bras  sont  libres  ;  la  sensibilité  est  conservée  ;  la 
santé  générale  est  bonne.  L'intelligence  parait 
affaiblie.  Physionomie  stupide,  compréhension 
obtuse,  idées  rares;  le  sujet  cherche  long-temps 
ce  qu'il  veut  dire;  il  est  calme,  ne  parle  presque 
jamais, mange  lorsqu'on  lui  présente  des  aliments , 
semble  n'avoir  aucune  espèce  de  sensations,  urine 
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quelquefois  dans  son  lit.  Son  état  semble  déses- 
péré. (Bains,  tisane  d'orge,  sangsues  à  la  base  de 
la'mâchoire. 

Au  bout  de  quatre  mois  de  traitement  les  signes 
de  paralysie  générale  disparaissent  en  partie  ,  et 
l'état  moral  devient  beaucoup  plus  satisfaisant. 
L'individu  se  promène  ,  marche  avec  une  certaine 
assurance,  parle  sans  bégayer,  rend  compte  de 
ce  qu'il  éprouve ,  et  s'occupe  de  sa  famille. 

Au  bout  de  dix  mois  il  est  rendu  à  la  société; 
il  n'existe  aucune  trace  sensible  de  paralysie  géné- 
rale ,  et  l'intelligence,  quoique  peu  étendue  ,  est 
pour  ainsi  dire  à  l'état  naturel. 

N"  LXII.  — •  PABA.LTSIE  GÉNÉRALE  AU  PREMIER    DEGRÉ. 

Dérangement  vague  dans  les  facultés  intellectuelles.  Plus  tard,  mono- 
manie ,  embarras  dans  la  prononciation  ;  faiblesse  des  membres  pel- 
viens ;  après  dix  mois  de  traitement,  disparition  des  accidents. 

R***,  âgé  de  quarante-six  ans ,  né  à  Paris,  d'une 
taille  petite,  d'une  santé  délicate,  et  d'une  consti- 
tution bilieuse  très  prononcée  ,  a  une  sœur  aliénée  , 
est  sujet  aux  maux  de  tête  et  aux  étourdissements. 
il  a  beaucoup  abusé  du  vin,  des  liqueurs  alcooliques, 
et  sa  profession  l'expose  continuellement  à  l'in- 
fluence du  soleil.  Pendant  une  année  entière  il  s'est 
plaint  de  manquer  d'idées ,  avait  de  la  peine  à 
comprendre  les  choses  les  plus  simples ,  faisait 
difficilement  des  calculs  qui  lui  étaient  familiers, 
et  craignait  de  devenir  aliéné.  Un  matin,  le  délire 
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éclate,  le  malade  s'imagine  qu'on  doit  lui  intenter 
un  procès  criminel  et  le  condamner  à  mort  ;  il 
ne  dort  plus,  se  tourmente  beaucoup,  verse  des 
larmes  et  fait  une  tentative  de  suicide.  (Sangsues 
au  cou,  bains.  ) 

Le  délire  augmente,  il  se  manifeste  de  l'em- 
barras dans  la  prononciation  ;  les  jambes  éprouvent 
un  commencement  de  faiblesse  et  quelquefois  le 
sujet  chancelle.  Il  est  conduit  à  Cliarenton. 

En  arrivant,  préoccupation,  tristesse  profonde  ; 
R***  a  commis  un  crime  et  déshonoré  sa  famille  ; 
il  n'ignore  pas  le  sort  qui  l'attend  ;  aucune  protes- 
tation ne  peut  le  dissuader.  Il  écoute  les  raisonne- 
ments qu'on  emploie  pour  ébranler  les  idées  qui  le 
dominent,  mais  le  délire  prend  aussitôt  le  dessus. 
L'embarras  de  la  langue  est  très  prononcé  ;  espèce 
de  raideur  dans  les  jarrets ,  qui  donne  à  la  pro- 
gression un  aspect  particulier.  Point  de  symptômes 
généraux.  (Alimentation  légère,  bains,  sangsues 
au  siège  et  au  cou.  ) 

Six  mois  : — le  sujet  articule  les  mots  et  marche 
sans  difficulté.  Les  idées  fixes  ont  disparu ,  l'état 
de  l'intelligence  s'est  sensiblement  amélioré.  Ce- 
pendant ,  la  conversation  est  peu  variée,  la  physio- 
nomie peu  expressive  et  les  idées  sont  futiles  ;  cet 
homme  est  rendu  à  ses  occupations. 
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CHAPITRE  VIII. 

CAUSES  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS, 

L'histoire  des  causes,  dans  une  maladie  quel- 
conque ,  est  beaucoup  plus  obscure  qu'on  ne  l'i- 
magine communément.  Une  fonction  éprouve- 
t-elle  tout-à-coup  un  dérang;ement  profond?  le 
médecin  accuse  l'influence  qui  lui  semble  la  plus 
probable  ,  ne  réfléchissant  pas  que  la  maladie 
se  prépare  peut-être  depuis  plusieurs  mois,  et 
qu'elle  se  rattache  à  la  réunion  d'une  foule  de 
particularités  qui  lui  sont  inconnues.  Ces  consi- 
dérations me  rendront  circonspect  dans  ce  qui 
concerne  les  causes  de  la  paralysie  générale  ;  j'exa- 
minerai les  circonstances  désavantageuses  dans 
lesquelles  se  sont  trouvés  les  individus  que  j'ai 
étudiés,  sans  chercher  à  déterminer  pour  quelle 
part  chaque  circonstance  a  contribué  à  la  produc- 
tion des  accidents. 

i".  Causes  prédisposantes.  On  est  d'abord  frappé 
de  la  grande  différence  que  le  sexe  apporte  dans  la 
fréquence  de  la  paralysie  générale  ;  chez  les 
femmes ,  on  compte  les  paralytiques  ;  chez  les 
hommes  on  en  est  entouré.  Une  masse  de  douze 
cents  hommes,  soumise  à  un  examen  scrupu- 
leux, a  fourni  quatre-vingts  exemples  de  paralysie 
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générale,  ce  qui  établit  les  proportions  comme 
quinze  esta  un.  Une  masse  de  cinq  cents  femmes, 
servant  à  des  calculs  de  même  nature,  n'a  plus 
fourni  les  mêmes  résultats.  Le  total  des  paralysies 
générales  n'est  monté  qu'à  dix ,  ce  qui  établit  les 
proportions  comme  un  est  à  cinquante.  Comment 
expliquer  une  différence  aussi  extraordinaire?  cette 
différence  est  peut-être  susceptible  d'éprouver  des 
modifications  suivant  les  climats,  les  classes  de  la 
société,  et  même  suivant  les  établissements  ;  mais 
il  n'en  reste  pas  moins  avéré  que  la  paralysie  géné- 
rale exerce  ses  principaux  ravages  sur  les  hoUimes, 
et  par  cela  même,  toutes  choses  étant  égales  d'ail- 
leurs, les  chances  de  guérison 'de  la  folie  sont 
moins  grandes  pour  eux. 

La  paralysie  générale  débute-t-elle  à  un  âge  plu- 
tôt qu'à  un  autre?  Je  ne  l'ai  que  deux  fois  observée 
avant  la  trente-deuxième  année.  Je  l'ai  observée 
quatorze  fois  de  trente-deux  à  quarante  ans  ;  vingt 
fois  de  quarante  à  cinquante  ans  ;  neuf  fois  de 
cinquante  à  soixante.  Passé  ce  terme,  le  nombre 
des  exemples  a  été  en  diminuant. 

Plusieurs  aliénés  atteints  de  paralysie  générale 
appartiennent  à  des  familles  où  l'aliénation  est  hé- 
réditaire ;  mais  il  nous  a  été  impossible  de  déter- 
miner si  la  paralysie  générale  est  plus  répandue 
parmi  les  sujets  qui  comptent  un  grand  nombre  de 
parents  aliénés ,  que  parmi  ceux  chez  lesquels  l'hé- 
rédité de  la  folie  ne  peut  être  invoquée.  De  même 
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nous  n'avons  pu  savoir  si  les  enfants  qui  naissent 
d'un  père  mort  sous  l'influence  de  la  paralysie  gé- 
nérale, sont  plus  exposés  que  d'autres  à  cette  mala- 
die. On  naît  avec  une  organisation  qui  prédispose 
aux  désordres  de  l'entendement  ;  il  ne  répugne  pas 
à  croire  qu'on  puisse  naître  avec  une  organisation 
qui  prédispose  aux  altérations  des  mouvements. 
Mais  l'observation  seule  doit  motiver  nos  opinions; 
attendons  qu'elle  ait  prononcé. 

Certaines  constitutions  paraissent  favoriser  le 
développement  de  la  paralysie  générale.  J'ai  ren- 
contï#  peu  de  malades  qui  présentassent  les  attri- 
buts qu'on  assigne  habituellement  au  tempérament 
Jymphatique.  Quelques  sujets  ont  la  figure  replète  et 
colorée,  une  circulation  active  et  le  tempérament 
sanguin  ;  mais  le  plus  grand  nombre  des  aliénés 
paralytiques  offrent  une  peau  brune  et  basanée, 
des  sourcils  épais ,  une  barbe  et  des  cheveux  noirs  , 
des  membres  forts. et  velus,  et  semblent  conformés 
pour  parcourir  une  longue  carrière. 

La  paralysie  générale  peut  se  manifester  chez 
des  individus  aliénés  depuis  un  certain  temps 
(voyez  pag.  279).  Toutes  les  espèces  d'aliénations 
mentales,  idiotie _,  imbécillité  ,  manie,  monomanie, 
démence,  sont-elles  susceptibles  de  se  compli- 
quer de  paralysie  générale?  dans  ce  cas,  quelle 
est  l'espèce  qui  prédispose  le  plus  à  la  paralysie? 
Les  sujets  que  j'ai  explorés  ne  donnent  pas  la  solu- 
tion de  ces  problèmes.  D'une  part  je  n'ai  pas  eu 
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SOUS  les  yeux  assez  d'idiots  et  d'imbéciles  pour 
faire  des  relevés  généraux  ;  de  l'autre,  les  cas  où 
l'aliénation  a  précédé  la  paralysie  générale ,  n'ont 
pas  été  assez  multipliés  pour  que  je  puisse  en  tirer 
des  conséquences.  J'espère  que  les  personnes  qui 
sont  à  latète  de  grands  établissements,  travailleront 
à  remplir  cette  lacune. 

2°.  Causes  excitantes.  De  toutes  les  professions  , 
celle  des  armes  exerce  l'influence  la  moins  dou- 
teuse et  la  plus  funeste.  Un  grand  nombre  de  mi- 
litaires de  l'ancienne  armée  meurent  frappés  de 
paralysie  générale,  et  cette  maladie  atteint  tous 
les  grades. 

On  voit  dans  les  mêmes  infirmeries  des  officiers 
supérieurs  et  de  simples  soldats.  (  ]N°  XXIV, 
XXXIY,  IV,  V,  etc.  )  La  paralysie  générale  est-elle 
due  à  la  seule  influence  des  fatigues  de  la  guerre? 
Les  excès  en  tous  genres  auxquels  s'adonnent 
souvent  les  militaires ,  ne  sont-ils  point  la  princi- 
pale cause  de  la  lésion  des  mouvements  ? 

Les  commotions  morales  vives  qu'inspirent  l'ap- 
proche du  combat,  l'espoir  du  succès,  la  crainte 
d'une  défaite  ou  de  la  mort  ne  peuvent-elles  pas 
porter  une  atteinte  directe  sur  le  cerveau?  Nous 
pensons  que  les  fatigues,  les  excès  et  les  affections 
morales  vives  concourent  chacun  à  leur  manière 
au  développement  de  la  maladie. 

Les  exercices  auxquels  se  livrent  les  employés 
des  douanes,  au  milieu  des  nuits,  au  bord  de  la 
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mer,  par  des  temps  froids,  humides,  chargés  de 
brumes  épaisses;  le  défaut  de  sommeil  et  l'excita- 
tion dans  laquelle  ils  sont  forcés  de  s'entretenir 
exposent  à  la  paralysie  générale.  De  cinq  douaniers 
que  nous  avons  observés  dans  le  cours  de  la  même 
année,  quatre  ont  été  frappés  de  paralysie  géné- 
rale et  le  cinquième  menace  de  devenir  paraly- 
tique. 

Le  séjour  habituel  auprès  d'un  feu  ardent,  au- 
près des  fourneaux,  exerce  une  influence,  qu'on  ne 
peut  méconnaître.  La  paralysie  générale  atteint 
fréquemment  les  cuisiniers,  les  boulangers,  les 
maréchaux,  les  taillandiers,  les  serruriers,  etc. 

Les  cas  où  la  maladie  est  due  à  une  cause  phy- 
sique, sont  très  rares.  INous  avons  vu  un  seul 
exemple  de  ce  genre. 

Parmi  les  causes  que  les  parents  signalent  le 
plus  souvent,  on  trouve  les  écarts  de  l'imagina- 
tion, les  chagrins  domestiques,  les  revers  de  for- 
tune ,  mais  surtout  les  excès  commis  avec  les 
femmes,  la  masturbation,  les  excès  de  vin,  de 
liqueurs  fortes,  de  café  et  l'usage  du  mercure. 
Quelquefois  le  même  individu  a  eu  à  lutter  contre 
presque  toutes  ces  causes  réunies.  (  IN"  LVII , 
XXXIII,  XXIII,  XVII,  etc.) 
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CHAPITRE  IX. 

ALTÉRATIONS  TROUVÉES  DANS  LE  CRANE  DES  INDIVIDUS 
MORTS  SOUS  l'influence  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

A.  Injection  des  os  du  crâne.  Quelquefois ,  au 
moment  où  l'on  sépare  la  dure-mère  de  la  table 
interne  des  os  du  crâne ,  le  sang  suinte  de  toutes 
parts,  sous  forme  de  gouttelettes.  Le  même  phé- 
nomène s'observe  au  dehors,  lorsqu'on  enlève  le 
cuir  chevelu.  A  l'intérieur,  le  tissu  spongieux  se 
trouve  pénétré  de  sang,  et  offre  une  teinte  rosée. 
(]\-XXIV,XyiI,  etc.) 

B.  Usure  des  os  du  crâne.  L'usure  des  os  se  ren- 
contre principalement  à  la  voûte  du  crâne ,  et  coïn- 
cide avec  l'existence  des  végétations  dont  il  est  parlé 
plus  loin  (E.  )  Les  perforations  pénètrent  quelque- 
fois jusqu'au  diploé,  mais  elles  ont  coutume  de 
pénétrer  moins  profondément.  Il  n'est  pas  rare  de 
trouver  plusieurs  enfoncements  sur  le  même  os. 
Le  pourtour  de  l'ouverture  est  assez  souvent  lisse 
et  poli;  j'ai  vu  un  temporal  presque  perforé  en 
grillage  ;  des  rayons  étoiles  traversaient  d'un  bord 
à  l'autre  de  la  cavité. 

C.  Injection  de  la  dure-mere.  Le  tissu  fibreux, 
séparé  des  surfaces  osseuses,  se  trouve  couvert  de 
sang.  Vous  épongez  doucement,  le  sang  reparaît 
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aussitôt.  Les  vaisseaux  capillaires  présentent  une 
couleur  des  plus  vives,  et  les  sinus  sont  distendus 
par  un  sang  noir.  (IN"  XXIV,  XVII,  XXXI ,  etc.) 

D.  Perforations  de  la  dure-mere.  Ces  perfora- 
tions, ainsi  que  l'usure  du  crâne,  sont  dues  à  la 
présence  de  végétations  existant  sur  la  pie-mère. 
Le  tissu  fibreux  n'est  pas  perforé  d'une  manière 
nette,  comme  si  le  trou  eût  été  fait  avec  un  em- 
porte-pièce; ses  fibres  s'écartent,  sans  se  rompre, 
et  laissent  dans  leur  interstice  une  espèce  de  claire- 
voie,  au  travers  de  laquelle  le  fongus  se  fraie  un 
passage.  (X"  XIX ,  XX ,  XXI ,  etc.) 

E.  Végétations  de  la  pie-mère.  Les  granulations 
de  la  pie-mère  attirent  en  général  peu  l'attention; 
elles  prennent  dans  certains  cas  un  développe- 
ment dont  il  faut  tenir  compte  ;  on  en  trouve  de 
grosses  comme  le  bout  du  pouce:  pour  l'ordinaiie 
elles  siègent  sur  les  côtés  de  la  scissure  interlo- 
baire  ,  depuis  la  partie  antérieure  des  hémisphères 
jusqu'à  leur  partie  postérieure  ;  elles  sont  plus  fré- 
quentes à  la  partie  moyenne  des  hémisphères  que 
partout  ailleurs;  elles  forment  des  masses  mame- 
lonnées, résultant  d'une  agglomération  de  petits 
Lourgeons,  et  sont  recouvertes  par  le  feuillet  céré- 
bral de  l'arachnoïde  ;  elles  se  dirigent  vers  la  dure- 
mère  ,  la  traversent,  et  font  une  saillie  qui  nous 
frappe  aussitôt  que  la  voûte  du  crâne  est  enlevée.  Si 
l'on  n'y  prend  garde,  en  détachant  la  dure-mère, 
on  les  déchire,  elles  restent  engagées  dans  lesouver- 


CONSID^èiË    CHEZ    LES    AtlÉNES.  5^^ 

tures  du  tissu  fibreux,  et  on  pourrait  se  méprendre 
sur  leur  point  d'origine.  Les  végétations  de  la  pie- 
mère  sont  plus  ou  moins  nomijreuses,  existent, 
tantôt  su  ries  deux  ,  tantôt  sur  un  seul  hémisphère. 
(N'XIX,  XXI,  XX,  etc.) 

F.  Epancliement  de  sérosité  dans  la  grande  cavité 
de  l'arachnoïde.  Chez  presque  tous  les  individus 
atteints  de  paralysie  générale,  il  s'opère  un  epan- 
cliement de  sérosité  au  pourtour  du  cerveau.  A 
peine  le  bistouri  a  pénétré  entre  les  deux  feuillets 
de  l'arachnoïde ,  que  le  liquide  s'échappe  en  jets. 
(N°  XVI,  XIX,  XXIII,  LVII,  XXVI,  etc.)  Sa 
quantité  peut  s'élever  à  six ,  sept ,  huit  onces  ,  etc. 
(]N°XXVI,XXXIV,XXXVIII,etc.)Pourl'ordinaire, 
la  sérosité  est  également  répartie  à  droite  et  à  gau- 
che ,  excepté  lorsqu'il  existe  de  fausses  mem- 
branes d'un  seul  côté.  (  iN°  XXXIV.  )  L'épanche- 
ment  occupe  principalement  la  base  du  crâne  , 
qui  est  plus  déclive  ;  le  liquide  baigne  quelquefois 
la  partie  supérieure  des  hémisphères  ;  il  est  rare 
qu'il  produise  un  affaissement  notable  des  circon- 
volutions. Sa  couleur  peut  être  trouble,  sanguino- 
lente; sa  consistance  peut  varier;  presque  toujours 
il  est  limpide  comme  de  l'eau. 

G.  Concrétions  albumineuses  nonors^anisées.  Cette 
sorte  de  produit  accidentel  se  rencontre  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde,  tantôt  d'un  seul 
côté,  tantôt  des  deux  côtés  ù  la  fois.  Les  concré- 
tions albumineuses  ressemblent  à  une  gelée  con- 
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iistanteetdanslaquelle  on  ne  découvre  aucune  trace 
de  vaisseaux;  elles  peuvent  former  un  coagulum 
assez  épais  pour  écarter  de  sept  à  huit  lignes  les 
deux  feuillets  arachnoïdiens;  elles  sont  aplaties, 
disposées  par  plaques,  dont  la  largeur  absolue  n'a 
rien  de  constant;  elles  sont  superposées  sur  un 
hémisphère  ou  sur  les  hémisphères  ;  j'en  ai  ren- 
contré de  très  minces, légèrement  accolées  à  l'arach- 
noïde qui  revêt  la  dure-mère  ;  elles  s'enlevaient 
facilement  et  s'écrasaient  entre  les  doigts;  leur 
couleur  est  grisâtre  ou  blanchâtre  ;  leur  épaisseur 
varie  à  l'infini.  (?s»  XXXIII,  XXXIV,  XXXV,  etc.) 
H.  Fausses  membranes  organisées.  Les  concré- 
tions albumineuses  qui  se  forment  dans  l'intervalle 
des  feuillets  arachnoïdiens  sont  organisables.  Après 
avoir  resté  plus  ou  moins  de  temps  en  contact  avec 
la  membrane  séreuse,  elles  prennent  une  structure 
vasculaire  et  commencent  à  vivre.  Celles  que  j'ai 
disséquées  étaient  adhérentes  à  la  lame  arachnoï- 
dienne  qui  tapisse  la  dure-mère;  j'apercevais  ,  en 
les  enlevant,  des  points  rugueux  qui  servaient  de 
moyen  d'union  entre  le  tissu  pseudo  -  membra- 
neux et  l'arachnoïde.  La  couleur  des  fausses  mem- 
branes organisées  est  parfois  rouge  et  animée ,  par- 
fois elle  est  pâle  et  blafarde.  Leur  épaisseur  et  leur 
consistance  dépendent  d'une  foule  de  circonstances 
qu'il  est  difficile  d'apprécier;  il  est  rare  qu'elles 
occupent  toute  la  surface  de  l'arachnoïde  ;  le  plus 
ordinairement  elles  ne  s'étendent  pas  vers  la  base 
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du  cerveau ,  et  correspondent  aux  parties  latérales 
des  hémisphères  ;  elles  existent  des  deux  côtés  ou 
d'un  côté  seulement.  (]\'°LX.  ) 

I.  Concrétions  enkystées  avec  liémorrhagie.  J'ai 
trouvéplusieursfoiscegenred'altération.  (]N°XLVI, 
XLVII.)  Vous  pénétrez  dans  la  grande  cavité  de  l'a-^ 
rachnoïde,  vous  apercevez  sur  un  hémisphère,  ou 
sur  les  hémisphères ,  une  sorte  de  coagulum ,  remar- 
quable par  son  volume,  de  couleur  grisâtre,  que 
vous  enlevez  sans  difficulté,  quoiqu'il  adhère  au 
feuillet  cérébral  de  l'arachnoïde;  au  premier  aper- 
çu il  semble  homogène,  entièrement  albumineux; 
vous  l'incisez,  il  contient  du  sang  tantôt  liquide, 
tantôt  coagulé  ;  une  foule  de  filets  vasculaires  se 
dessinent  dans  l'épaisseur  de  ses  parois ,  qui  ressem- 
blent à  un  kyste  :  ce  kyste  s'est-il  moulé  au  pour- 
tour d'un  épanchement  effectué  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde ,  ou  bien  a-t-il  existé  avant  l'épan- 
chement?  Je  suppose  qu'une  couche  d'albumine 
se  dépose  et  s'organise  sur  le  feuillet  séreux  de  la 
dure-mère,  une  autre  sur  le  feuillet  séreux  qui 
recouvre  la  pie  -  mère  ;  les  deux  fausses  mem- 
branes sont  en  contact  par  l'une  de  leurs  surfaces; 
elles  contractent  des  adhérences  ;  tout-à-coup  une 
exhalation  sanguinolente  s'opère  au  milieu  d'elles, 
et  les  éloigne  plus  ou  moins  sans  les  désouder 
dans  toute  leur  étendue.  Le  produit  de  l'hémorrha- 
gie  se  trouve  enveloppé,  et  l'ensemble  représente 
un  kyste  fermé  de  toutes  parts;  mais  une  couenne 
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qui  se  formerait  et  s'organiserait  au  pourtour  d'un 
épanchement  fournirait  des  résultats  analogues. 
11  nous  semble  donc  difficile  de  décider  si  le  kyste 
a  précédé  ou  suivi  la  formation  de  l'épanchement. 
Cependant,  l'hémorrhagie  ne  pouvant  s'effectuer 
que  sur  des  tissus  organisés ,  si  on  trouvait  du  sang 
enveloppé  dans  une  poche  entièrement  albumi- 
neuse  ,  nullement  ou  à  peine  vasculaire,  il  faudrait 
conclure,  dans  ce  cas,  que  la  formation  du  kyste 
est  secondaire. 

J.  Epanchement  sanguin  simple  entre  les  lames 
de  l'arachnoïde.  J'ai  rapporté  un  seul  exemple  de 
ce  genre  d'épanchement  [\\°  LXV).  Le  liquide  épan- 
ché comprime  un  seul  hémisphère  ou  les  deux 
hémisphères.  L'épanchement,  n'existant  que  d'un 
côté ,  peut  glisser  jusqu'à  la  base  du  cerveau  ,  exer- 
cer une  compression  centrale,  et  déterminer  les 
mêmes  accidents  qu'une  hémorrhagie  double. 

R.  Infiltration  séreuse  de  la  pie~mere  et  de  l'arach- 
noïde cérébrale.  L'œdème  de  la  méningine  et  de  la 
méningette  est  à  peu  près  constant.  Aussitôt  que 
la  dure-mère  est  détachée,  on  aperçoit,  dans  l'in- 
tervalle des  circonvolutions ,  *un  liquide  transpa- 
rent, qui  a  séparé  l'arachnoïde  de  la  pie-mère,  et 
s'est  accumulé  entre  leurs  surfaces  ;  il  semble  coa- 
gulé, et  tremble  lorsqu'on  imprime  des  mouvements 
aux  hémisphères  cérébraux  ;  il  s'écoule  au  moment 
où  l'on  cherche  à  enlever  les  méninges,  dont  le 
tissu  lamelieux  est  également  infiltré  ;  on  exprime 
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facilement  la  sérosité  qui  les  pénètre.  (IN"  XXXVII, 
XXXVI,  XXIX,  XXXil,  etc.] 

L.  Epaississement  de  la  pie-mère  et  de  l'arach- 
noïde. Habituellement  l'arachnoïde  cérébrale,  réu- 
nie à  la  pie-mère,  forme  une  lame  qui  est  excessi- 
vement mince  ;  lorsque  cette  lame  n'a  subi  aucune 
altération,  et  qu'on  cherche  à  la  saisir  avec  des  pinces, 
elle  se  déchire  comme  la  gaze  la  plus  fine.  Chez 
les  aliénés  atteints  de  paralysie  générale ,  elle  ac- 
quiert souvent  une  épaisseur  et  une  consistance 
considérables,  qui  lui  donnent  une  certaine  ana- 
logie avec  la  dure-mère.  La  nutrition  de  la  ménin- 
gine  et  de  la  méningettc  a-t-elle  été  augmentée, 
ou  l'épaississement  est-il  dû  à  l'infiltration  du  tissu 
lamelleux?  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
l'épaississement  disparaît  avec  l'œdème. 

M.  Injection  de  l' araciinoïde  cérébrale  et  de  la  pie- 
mère.  Cette  injection  est  fréquente;  le  cerveau  est 
encore  en  place  ;  l'arachnoïde  le  recouvre  ;  les  ca- 
pillaires sont  faciles  à  suivre  et  présentent  une  cou- 
leur vive;  ks  gros  troncs  paraissent  augmentés  de 
largeur,  sojit  comme  variqueux  et  gorgés  de  sang. 
Les  portions  de  membrane  qu'on  enlève,  et  qu'on 
examine  par>ransparencc,  offrent  une  teinte  rouge 
que  la  dessiccation  ne  modifie  pas. 

i\.  Adhérence  de  la  substance  grise  avec  la  face 
interne  de  la  pie-mère.  Ce  genre  de  désordre  est 
infiniment  commun  (n"  XXV,  XXIX, XXVI,  XXX, 
XXXVIII,XXXII, XXXV, etc.),  et  il  constitue  l'ai- 
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tération  la  plus  répandue  dans  le  cas  de  paralysie 
générale  ;  on  le  rencontre  presque  constamment 
lorsqu'on  a  soin  de  disséquer  la  pie-mère  et  l'arach- 
noïde sur  toute  l'étendue  de  l'encéphale.  Tantôt 
l'adhérence  est  limitée  à  certains  points,  tels  que: 
la  partie  antérieure  et  inférieure  des  hémisphères, 
la  base  du  cerveau,  les  scissures  de  Sylvius,  les 
parties  moyennes  et  latérales  de  la  scissure  inter- 
lobaire  (  n"  XXXV,  XXXVIII ,  XLIV ,  etc.)  ;  tantôt 
elle  est  générale  et  existe  sur  toutes  les  circonvolu- 
tions. La  pie-mère  refuse  de  se  séparerde  la  substance 
corticale,  et  en  emporte  des  plaques  d'une  largeur 
variable.  Le  cerveau ,  à  l'extérieur,  paraît  éraillé , 
saignant,  comme  écorché.  Lorsque  les  adhérences 
sont  moins  prononcées ,  et  que  la  pie-mère  n'a  pas 
contracté  d'union  intime  avec  les  circonvolutions , 
la  superficie  du  cerveau  ,  au  lieu  d'être  lisse  et 
polie,  est  raboteuse  et  chagrinée.  Les  altérations 
que  je  décris  sont  quelquefois  peu  apparentes  et 
échappent  à  une  investigation  peu  attentive. 

0.  Consistance  de  la  substance  grise.  La  sub- 
stance grise,  qui  reste  attachée  par  plaques  à  la  face 
interne  de  la  pie-mère  ,  manque  presque  toujours 
de  consistance;  lorsqu'on  la  racle  avec  le  dos  d'un 
scalpel ,  ses  molécules  glissent  les  unes  sur  les  au- 
tres, comme  les  molécules  d'une  pomme  pourrie. 
La  substance  grise  des  circonvolutions  est  souvent 
ramollie  dans  une  profondeur  d'un  quart  de  ligne 
ou  d'une  demi^ligne.  (JN""  XVII,  XX ,  XXI,  XXII, 
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XXIV,  etc.)  Quelquefois  le  ramollissement  est 
superficiel ,  et  offre  à  peine  l'épaisseur  d'une  couche 
de  vernis.  J'ai  rencontré  rarement  l'endurcissement 
de  la  substance  corticale  (  n"  XVIII ,  XXXVI , 
XLIX.) 

P.  Couleur  de  la  substance  grise.  Au  dehors ,  cette 
couleur  varie  à  l'infini  ;  elle  peut  être  érysipëla- 
teuse,  rose,  lilas,  violette,  lie-de-vin  (n"  XXIV, 
XXXII,  XLIV,  XXVIII,  XXII,  etc.);  rarement 
elle  est  pâle  (n"  XI,  XXI,  etc.);  rarement  elle 
est  à  l'état  normal.  (N"  XXXVIII,  XXXVI,  etc.) 
A  l'intérieur,  on  observe  une  infinité  de  nuances, 
telles  que  celles  de  rose,  violet,  violet  foncé,  lie- 
de-vin  ,  rouge ,  rouge  jaune ,  ardoise ,  etc.  L'in- 
jection est  fondue  avec  le  tissu ,  intimement  mê- 
lée avec  ses  parties  ;  parfois ,  il  existe  une  simple 
injection,  et  qui  ne  devient  sensible  qu'au  mo- 
ment où  l'on  intéresse  les  filets  vasculaires.  L'in- 
jection des  petits  vaisseaux,  au  lieu  d'être  distri- 
buée uniformément,  l'est -elle  par  plaques?  la 
substance  grise  semble  ecchymosée.  (N°  X.)  Pour 
bien  juger  de  la  coloration  de  cette  substance , 
il  importe  de  l'étudier  dans  les  endroits  où  elle 
abonde  et  forme  des  couches  épaisses. 

Q.  Consistance  de  la  substance  blanche.  Cette  con- 
sistance m'a  le  plus  souvent  semblé  à  l'état  nor- 
mal. J'ai  noté  chez  quelques  sujets  seulement,  et 
principalement  dans  le  corps  calleux,  et  dans  le 
voisinage  des  parois  ventriculaires ,   une  densité 
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bien  sensible.   (]N°  XVIII ,  XXXIV,  XLÏX.)M.  le 

docteur  Délaye ,  dans  sa  Dissertation  inaugurale , 
cite  un  grand  nombre  d'exemples  d'indaration  de 
la'  substance  blanche  (pag.  17,  lig.  i5;pag.  17, 
lig.  29;pag.  18,  ligne  8,  17,  29,  etc.  ).  Presque 
tous  les  individus  qu'il  a  ouverts  ont  présenté 
ce  genre  d'altération. 

R.  Coloration  de  la  substance  blanche.  La  plupart 
du  temps  la  couleur  de  la  substanceblanche  n'estpas 
altérée  ;  il  existe  quelquefois  de  l'injection  dans  les 
capillaires,  et  le  sang  suinte  lorsqu'on  les  intéresse 
avec  le  bistouri.  Les  gouttelettes  sanguinolentes 
donnent  au  tissu  un  aspect  sablé.  L'injection  est 
dans  quelques  cas  plus  intense  sur  un  point  que 
sur  un  autre ,  et  offre  l'aspect  d'une  ecchymose. 
Chez  certains  sujets  ,  l'injection  pénètre  les  ra- 
meaux vasculaires  les  plus  fins,  le  sang  se  fond 
avec  la  pulpe,  et  l'injection  dégénère  en  colora- 
tion plus  ou  moins  foncée.  Je  renvoie  aux  autop- 
sies pour  donner  idée  de  ces  détails  plus  faciles  à 
saisir  qu'à  exprimer. 

S.  Lésions  locales  et  spéciales  du  tissu  de  l'encé- 
phale.  Les  lésions  locales  s'observent  rarement.  L'in- 
dividu qui  fait  le  sujet  de  l'observation  XLIV  a  pré- 
senté dans  le  corps  strié  droit,  la  cicatrice  d'un 
ancien  épanchement  :  un  autre  paralytique  (n°  L) 
a  offert  à  la  superficie  du  cerveau  une  espèce  d'éro- 
sion ,  assez  semblable  à  un  ulcère.  Un  troisième  su- 
jet (n"  XLVIII)  laissa  voir  dans  l'épaisseur  de  la 
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pulpe  un  noyau  de  nature  inconnue,  gros  comme 
une  aveline  ,  et  accompagné  d'un  léger  ramollisse- 
ment.  Je  ne  possède  aucun^autre  exemple  d'altéra- 
tion spéciale  limitée  à  un  seul  point. 

T.  Sérosité  dans  les  cavités  du  cerveau.  Les  cavi- 
tés ventriculaires  sont  fréquemment  dilatées,  et 
contiennent  depuis  une  jusqu'à  plusieurs  onces  de 
sérosité.  (^°  XXXVII,  XXVI,  XXI,  etc.)  L'exha- 
lation qui  s'opère  sur  leur  surface  est  habituelle- 
ment en  rapport  avec  l'exhalation  qui  s'est  opérée 
au  pourtour  du  cerveau. 

U.  Aspect  de  la  membrane  propre  des  ventricules. 
Souvent  on  est  frappé  de  la  teinte  rouge  que  pré- 
sente la  membrane  du  quatrième  ventricule  et  la 
membrane  des  ventricules  latéraux ,  et  l'on  remar- 
que avec  surprise  la  saillie  des  villosités  qui  cou- 
vrent comme  autant  de  petits  bourgeons  toute  la 
surface  ventriculaire.  Les  villosités  prennent  un 
développement  extraordinaire  dans  le  quatrième 
ventricule.  Leur  couleur  est  quelquefois  rouge 
(  n°  XIX,  XVI ,  XXI ,  XXIII ,  etc.  ). 

V.  Epanchement  de  sérosité  dans  le  rachis.  Il 
s'effectue  fréquemment  une  exhalation  abondante 
de  sérosité  sur  les  membranes  rachidiennes.  Aussi- 
tôt que  le  cerveau  est  enlevé,  si  l'on  incline  forte- 
ment l'occipital,  le  liquide  s'écoule  par  jets,  plus 
ou  moins  trouble  ou  même  sanguinolent.  Il  est 
rare  qu'il  ne  reste  pas  au  fond  du  canal  quelques 
cuillerées  de  sérosité  lactescente,  que  Ton  trouve 

35 


386  DE   LA   PARALYSIE  , 

âu  moment  où  l'on  incise  les  apophyses  trans- 
Terses  des  vertèbres  pour  examiner  la  moelle. 

X.  Etat  de  la  moelle  alongée  et  de  la  moelle  épi-' 
nière.  La  moelle  alongée  et  la  moelle  cpinière 
sont  habituellement  saines.  Quelquefois ,  lorsque 
là  substance  grise  du  cerveau  est  violacée,  la  sub- 
stance grise  du  rachis  présente  une  teinte  violette. 
Ches  le  paralytique  cité  n**  XLIX,  il  existait  un  ra- 
mûllUsement  local. 


CONSIDÉRÉE  CHEZ   lES   ALIÉNÉS.  38t 


lfc%<%%»%%^>%^>%»%'»*^-V^^^>^^%^'^»^*>^^i^%>*^^***^^^''*^  «'«««'«/««^ 


CHAPITRE   X. 

NATURE  DES  ALTERATIONS  DÉCRITES  DANS  tK 
CHAPITRE  précédent;  APPRÉCIATION  DE  LEUR 
INFLUENCE. 

A.  Injection  des  os  du  crâne.  L'injection  du  tissu 
osseux  ne  peut  pns  dcteruiiner  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés.  D'abord,  elle  est  rare;  ensuite  la 
boîle  osseuse  du  crâne  n'exerce  aucune  influence 
directe  sur  les  actes  do  la  locomotion.  Cependant 
on  doit  tenir  compte  de  cette  injection,  parce- 
qu'on  la  rencontre  habituellement  chez  les  sujets 
qui  meurent  de  congestion  cérébrale,  ou  qui  suc- 
combent à  la  suite  d'une  plilegmasie  aiguë  du  cer- 
veau ,  et  qu'elle  suppose  presque  toujours  une 
accumulation  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la 
dure-mère  et  un  centre  de  fluxion  du  côté  de  l'en- 
céphale. 

B.  Usure  des  os  du  crâne.  Ecarlement  du  tissu 
fibreux  de  la  dure-mère ,  végétations  de  ta  pie-mère. 
Les  perforations  de  la  dure-mcre  et  les  enfonce- 
ments de  la  table  interne  du  crâne ,  rcsulletlt  d'une 
action  mécanique.  Les  végétations  de  la  pie-mère 
dirigent  leur  sommet  vers  l'enveloppe  fibreuse  j 
leur  pression  coutiauelle,  secondée  par  les  mou- 

»5. 
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vements  d'élévation  du  cerveau ,  détermine  Técar- 
tement  des  fibres  de  la  dure-mère  ;  bientôt  les 
végétations  portent  immédiatement  sur  les  os,  qui 
s'amincissent  et  fournissent  aux  fongus  des  ca- 
vités aréolaires ,  dans  lesquelles  ils  se  logent.  La 
perforation  des  os  et  de  la  membrane  fibreuse  ne 
prouve  point  que  les  hémisphères  aient  été  com- 
primés :  on  ouvre  fréquemment  des  individus  qui 
présentent ,  sur  plusieurs  points  de  la  pie-mère  , 
des  fongus  de  la  grosseur  d'une  fraise,  et  dont  les 
mouvements  n'ont  subi  aucune  altération.  On  eût 
observé  quelquefois,    en  pareil  cas  5   une  lésion 
des  mouvements,  qu'il  faudrait  encore    recher- 
cher la  cause  de  la  paralysie  générale  ;  en  effet,  la 
plupart  des  aliénés  paralytiques  que  nous  avons 
ouverts  n'avaient  pas  de  fongus  sur  la  pie-mère. 
Maintenant   les  végétations  de  la  pie-mère   ap- 
partiennent-elles à  l'état  physiologique  ou  consti- 
tuent-elles une  maladie?  Dans  ce  cas,  que  peut- 
on  inférer  de  leur  développement?  Les  végétations 
de  la  pie-mère  sont  très  communes,  surtout  après 
un  certain  âge,  mais  elles  n'existent  pas  sur  tous 
les  cadavres  comme  on  peut  s'en  assurer  en  ou- 
vrant des  enfants  et  des  adolescents,  ce  qui  ferait 
croire  que  leur  développement  exige  des  circon- 
stances particulières.  Je  suis  loin  de  prétendre  que 
ce  développement  est  causé  par  une  irritation  ;  mais 
chaque  fois  que  j'ai  rencontré  des  excroissances 
volumineuses  de  la  pie-mère,  chez,  des  individus 
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morts  de  phlegmasie  cérébrale,  ces  excroissances 
siégeaient  constamment  sur  les  points  où  l'in- 
flammation avait  été  plus  vive.  Souvent  on  trouve 
la  pie-mère  épaissie  ,  infiltrée ,  chez  des  individus 
qui  n'ont  présenté  aucun  symptôme  de  maladie 
cérébrale,  mais  il  est  à  remarquer  que  l'infiltration 
et  l'épaississement  se  voient  presque  toujours  au- 
dessous  des  excroissances  de  la  pie-mère. 

C.  Injection  de  la  dure-mère.  L'injection  de  la 
dure-mère  doit  être  mentionnée  sous  ce  rapport 
qu'elle  concourt  à  prouver  l'activité  de  la  circu- 
lation cérébrale- 

D.  Sérosité  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde^ 
dans  les  ventricules  du  cerveau,  dans  la  cavité  du 
rachis.  L'hydrocéphale  est  un  des  phénomènes 
les  plus  frappants  que  présente  l'ouverture  du 
crâne  des  aliénés  paralytiques.  Chez  un  individu 
(n°  XXXVI  )  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  con- 
tient près  de  dix  onces  de  sérosité  ;  chaque  ventri- 
cule en  contient  près  de  deux  ;  et  il  s'écoule  une 
quantité  notable  de  liquide  de  la  cavité  du  rachis! 
Chez  un  autre  (  n"  XXVI  )  l'épanchement  exté- 
rieur est  évalué  à  cinq  onces  ;  l'épanchement  des 
yentricules  à  deux  ;  le  rachis  contient  encore  de 
la  sérosité.  Dans  les  observations  (n^XIX,  XXIII, 
XXXÏV ,  XVI,  XVIII ,  etc.  )  on  voit  quelque  chose 
d'analogue  ;  presque  partout  nous  trouvons  identité 
dans  les  résultats ,  à  part  la  coloration  et  la  quantité 
du  liquide  exhalé. 
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On  sait  combien  est  important  le  rôle  qu'on  fait 
jouer  à  la  sérosité  contenue  entre  les  lames  de 
raraclinoïdc.  On  désigne  son  accumulation  sous 
les  titres  d'hydropisie  séreuse,  d'hydropisie  ven- 
triculaire,  d'cpancliemcnt séreux,  d'hydrocéphale 
chronique  consécutive,  etc.  Souvent,  lors  mémo 
que  l'épanchement  est  à  peine  d'une  once  à  deux,  et 
qu'il  existe  dans  la  pulpe  cérébrale  des  altérations 
capables  d'expliquer  la  paralysie,  on  préfère  l'ex- 
pliquer par  la  compression  qu'exerce  l'épanchc- 
ment,  sans  rechcrclierlaplupart  du  temps  la  cause 
de  l'exhalation. 

En  adoptant  celte  marche,  on  trouve  de  suite  la 
cause  directe  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 
pn  effet,  chez  tous  les  sujets  ou  à  peu  près,  il  exista 
dans  le  crâne  un  amas  plus  ou  moins  considérable 
de  liquide.  Mais  il  me  semble  qu'on  accorde  beau- 
coup trop  d'influence  à  l'exhalation  séreuse,  et  je 
n'hésite  point  à  croire  qu'elle  ne  concourt  à  la  pro- 
duction de  la  paralysie  générale  que  d'une  manière 
secondaire,  et  que  la  lésiondes  mouvements  existe- 
rait, lors  même  que  l'hydropisie  n'existerait  pas. 
Voici  sur  quoi  se  fonde  mon  opinion.  i°  J'ai  observé 
quelquefois  tous  les  signes  de  la  paralysie  générale, 
sans  trouver  d'épanchement  séreux  à  l'ouverture 
du  cadavre  (n"  XXXII)  ;  2°  j'ai  ouvert  comparative- 
ment des  aliénés  atteints  de  paralysie  générale,  et 
des  aliénés  en  démence  qui  avaient  joui  jusqu'à 
la  mort  d'une  liberté  pleine  et  entière  des  mouv^* 
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ments  volontaires,  et  plusieurs  fois  je  n'ai  trouTé 
aucune  différence  entre  les  quantités  de  liquide 
que  contenaient  les  crânes  des  uns  et  des  autres; 
5°  dans  les  observations  n"  XXI,  XIX,  XXIY, 
où  l'exhalation  séreuse  ne  s'élève  qu'à  cinq  onces, 
six  onces,  la  paralysie  générale  a  été  tout  aussi  in- 
tense que  chez  les  malades  cités  n°  XXXVI  et 
XXVIII  qui  ont  offert  des  épanchcments  presque 
doubles;  4°  D**  (n"  XXVI),  dont  l'épanchement  a 
été  évalué  à  dix  onces,  a  été  paralysé  moins  com- 
plètement que  la  dame  B***  (n°XIX),  dont  l'a- 
rachnoïde contenait  beaucoup  moins  de  sérosité; 
5°  si  ia  compression  du  cerveau  était  aussi  consi- 
dérable qu'on  le  prétend ,  les  circonvolutions  se- 
raient affaissées  ou  refoulées,  ce  que  nous  n'avons 
noté  qu'une  fois  (  n°  XXXIV);  on  observerait, 
soit  dans  les  commissures,  le  septum  médian,  la 
voûte  à  trois  piliers,  le  corps  calleux,  de  l'amin- 
cissement ou  même  des  ruptures;  6°  les  auteurs 
citent  des  exemples  d'enfants  nés  hydrocéphales, 
qui  ont  vécu  plusieurs  années  avec  des  amas 
énormes  de  sérosité,  sans  que  les  mouvements 
volontaires  fussent  d'abord  lésés  ;  la  lésion  des 
mouvements  se  déclara  lorsque  l'hydropisie  fut 
portée  au  plus  haut  degré;  7°  la  compression  est 
un  phénomène  mécanique,  elle  devrait  s'exercer 
d'une  manière  à  peu  près  uniforme  ;  il  n'y  a  pas 
de  raison  pour  qu'elle  agisse  d'abord  sur  la  langue, 
sur  les  [membres  abdominaux  ,  puis  enfin  sur  les 
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membres  tliorachiques ,  comme  le  fait  presque 
toujours  la  lésion  qui  détermine  la  paralysie  gé- 
nérale des  aliénés;  8"  lorsque  la  compression  va 
assez  loin  pour  paralyser  d'une  manière  com- 
plète toute  la  partie  inférieure  du  tronc,  les 
Lras  devraient  au  moins  éprouver  de  la  difficulté  à 
se  mouvoir, tandis  qu'on  observe  tous  les  jours  le 
contraire  ;  9°  vous  voyez  quelquefois  la  paralysie 
augmenter  d'une  manière  effrayante  dans  un  laps  de 
temps  très  court  et  diminuer  avec  la  même  promp- 
titude ;  il  n'est  pas  dans  l'ordre  de  la  nature  que 
l'exbalation  et  l'absorption  augmentent  d'une  ma- 
nière aussi  brusque  et  donnent  des  résultats  aussi 
prompts;  10°  enfin,  une  exhalation  séreuse  consi- 
dérable ne  se  fait  pas  sur  des  surfaces  saines, l'accu- 
mulation du  liquide  coïncide  avec  le  développement 
d'une  phîegmasie,  et  à  mes  yeux  c'est  à  l'action 
de  cette  phîegmasie  qu'est  due  la  paralysie  géné- 
rale. L'épancbement  lui-même  parle  en  faveur  de 
l'inflammation  de  l'arachnoïde  ;  chaque  jour  l'ana- 
logie démontre  que  l'ascite  succède  à  la  péritonite, 
l'hydrothorax  à  la  pleurésie:  mais  les  vaisseaux  des 
méninges  sont  gorgés  de  sang ,  comme  variqueux;  la 
pie-mère  est  épaissie,  adhère  aux  circonvolutions 
cérébrales;  la  substances  grise  est  inégale,  violacée; 
en  faut-il  davantage  pour  faire  admettre  une  inflam- 
mationPTantdc  considérations  réunies  ne  me  per- 
mettent pas  d'adopter  l'opinion  de  M.  Bayle,  lors- 
qu'il dit,  en  parlant  des  individus  chez  lesquels  il  a 
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observé  ce  qu'il  appelle  sa  méningite  chronique  (i): 

«  La  cessation  ou  la  diminution  de  l'agitation, 
«l'affaiblissement  très  considérable  des  facultés  in- 
»  tellectuelles  et  la  paralysie  générale  et  incomplète" 
•  très  marquée  qu'on  observe  dans  le  premier  stade 
»  de  la  dernière  période  sont  les  signes  d'une  com- 
»  pression  du  cerveau  qui  dépend  elle-même  d'une 
«exhalation  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'arach- 
»  noïde  ,  d'une  infiltration  séreuse  de  la  pie-mère, 
»et  d'un  épanchemcnt  de  la  même  nature  dans  les 
»  ventricules  latéraux, 

«L'augmentation  de  la  paralysie  et  de  la  dé- 
»  menée  indique  une  augmentation  correspon- 
«dante  dans  la  compression  du  cerveau. 

«L'état  de  stupidité  avec  oblitération  des  fa- 
»  cultes  et  des  idées  et  paralysie  générale  presque 
«complète,  est  le  résultat  de  la  compression  du 
»  cerveau  et  par  conséquent  de  l'épanchement  sé- 
«reux  porté  au  plus  haut  degré.  » 

Je  ne  voudrais  pas  cependant  qu'on  pensât  que 
je  regarde  la  présence  de  l'épanchement  séreux, 
surtout  lorsqu'il  est  considérable  ,  comme  une  cir- 
constance indifférente.  Il  doit  comprimer  le  cer- 
veau ,  ajouter  à  l'action  de  la  phlegmasie  en  agissant 
de  concert  avec  elle  ;  mais  la  paralysie  générale  par- 
courrait ses  périodes ,  lors  même  qu'il  n'existerait 
pas  d'hydrocéphale. 

(i)  Page  52,  XIV,  xv,  svi.  Paris,  iSzS,  Nouvelle doclrlne  des  maladies 
mentales.  _a 
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E.  Fausses  membranes  organisées  et  non  organi- 
sées entre  les  feuillels  de  Caraclinoïde.  J'ai  cite  plu- 
sieurs exemples  de  ce  genre  d'altération.  (]N°XXX1Y, 
XXXY ,  XXXIII,  LX.  )  Dans  le  premier  exemple ,  la 
production  accidentelle  n'existe  que  sur  un  hémi- 
sphère, l'hémisphère  du  côté  opposé  est  noyé  dans 
une  quantité  énorme  de  sérosité,  et  les  circonvolu- 
tions cérébrales  sont  généralement  effacées;  l'ins- 
pection simple  du  coagulum  n'y  laisse  voir  aucune 
trace  d'organisation.  Dans  les  trois  autres  exem- 
ples, la  fausse  membrane  s'étend  sur  les  deux 
hémisphères;  son  épaisseur  est  peu  considérable; 
les  circonvolutions  ne  paraissent  pas  affaissées; 
l'organisation  vasculaire  a  été  reconnue  une  fois. 
Les  concrétions  pseudo-membraneuses  ne  sont  pas 
la  cause  habituelle  de  la  paralysie  générale  des  alié- 
nés, puisqu'elles  ne  s'observent  que  de  loin  en  loin; 
muis  dans  le  cas  où  elles  existent,  la  paralysie  doit- 
elle  s'expliquer  par  leur  présence?  Dans  le  n"  XXXI V, 
le  dépôt  albuniineuxa  près  d'un  pouce  d'épaisseur; 
Je  pourtour  du  cerveau  est  aplati;  l'action  méca- 
nique est  évidente;  la  couîpression  peut  être  révo- 
quée en  doute  dans  les  autres  numéros  (XXXIJI, 
XXXY  et  LX).  Mais,  en  supposant  même  qu'il 
y  ait  eu  compression  dans  les  autres  cas  ,  il  est  pro- 
bable que  la  compression  n'a  pas  été  la  cause  pre- 
mière de  la  paralysie  générale;  les  mouvements  de- 
vaient être  lésés  avant  que  les  fausses  membranes  ne 
commençassent  à  se  former  :  toutes  les  probabilités 
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sont  réunies  en  faveur  de  cette  opinion.  Kous 
verrons,  tout  ù  l'heure,  dans  des  circonstances 
où  le  secours  de  la  compression  ne  peut  êlre  in- 
voqué, que  la  paralysie  générale  a  dû  son  déve- 
loppement à  l'action  d'une  phlegiuasie  chronique; 
or,  si  nous  prouvons  que  les  productions  mem- 
branitormes  de  l'arachnoïde  ne  .se  trouvent  que 
sur  des  surfaces  enflammées,  l'induction  nous 
autorisera  ù  conclure  que  la  plilegmasic  qui  a  pro-» 
duit  l'exaltation  avait  déjà  jeté  le  trouble  dans 
les  mouvements,  au  moment  où  le  tissu  organi- 
sable  a  commencé  à  prendre  de  la  cohésion.  Per- 
sonne ne  nie  aujourd'hui  que  l'inflammation  ne 
soit  nécessaire  à  la  formation  des  fausses  mem- 
branes. Vous  rapprochez  les  lèvres  d'une  plaip 
simple;  l'inflammation  s'empare  des  surfaces  con- 
tigucs;  une  sécrétion  perspiratoire ,  qui  n'existait 
pas  auparavant,  s'établit  et  verse  dans  l'intervalle 
des  parties  une  série  de  gouttelettes  liquides,  plas- 
tiques ;  ces  gouttelettes  prennent  de  la  consistance, 
se  rapprochent,  s'unissent  et  forment  un  tout 
qui  s'organise;  \qs  phénomènes  se  passent  sous 
les  yeux  :  il  n'y  a  pas  à  les  révoquer  en  doute, 
C'c^t  encore  à  la  suite  des  phlegmasies ,  que  nous 
rencontrons  des  fausses  membranes  sur  le  tissu 
muqueux.  Dans  l'angine  couenneuse  des  tonsilles, 
dans  i'arigine  couenneuse  des  voies  aériennes, 
dans  certaines  phlegmasies  du  canal  digestif,  l'é- 
tude des  symptômes  annonce  d'avance  la  rougeur 
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et  le  boursouflement  qu'on  trouve  au-dessous  des 
fausses  membranes.  Chez  un  maniaque  que  j'ou- 
vris dernièrement,  et  dont  le  canal  alimentaire 
présentait  une  suite  d'altérations  profondes  et  de 
nature  inflammatoire,  je  trouvai  le  ccecum  recou- 
yert  d'une  doublure  pseudo-membraneuse  plus 
large  que  la  main  ;  cette  doublure  se  rompait  faci- 
lement, mais  on  pouvait  en  enlever  des  lambeaux 
d'une  assez  grande  étendue  ,  qui  avaient  la  con- 
figuration des  parties  qu'ils  tapissaient.  Abandon- 
nons l'examen  de  ce  qui  se  passe  dans  la  cicatri- 
sation des  plaies  et  dans  la  formation  des  plaques 
membraniformes  des  surfaces  muqueuses ,  et  étu- 
dions les  fausses  membranes  de  la  plèvre  :  elles 
sont  produites  dans  des  circonstances  absolument 
analogues.  Ce  n'est  qu'à  la  suite  des  pleurésies, et 
le  plus  souvent  à  la  suite  des  pleurésies  qui  ont 
duré  long-temps,  qu'on  trouve  ces  poches  presque 
aussi  vastes  que  la  poitrine ,  et  quelquefois  épais- 
ses d'un  quart  de  pouce,  qui  s'enlèvent  tout  d'une 
pièce  quand  on  cherche  à  retirer  les  poumons 
de  dessous  les  côtes.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  ren- 
contrer à  lapartie  laplusdéclive  duthoraxunépan- 
chement  tantôt  clair ,  tantôt  trouble  et  lactescent  ; 
mais  rh5^drothorax  même  est  une  preuve  dephleg- 
masie;  presque  toujours  ii  s'accompagne  d'un  en- 
semble de  symptômes  dont  personne  ne  conteste 
la  nature.  C'est  encore  pendant  le  cours  de  la 
péritonite  que  le  péritoine  se  couvre  de  couches 
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pseudo-membraneuses.  Après  avoir  évacué  près  de 
six  pintes  d'un  liquide  verdàtre,au  milieu  duquel 
nageaient  quelques  llocons  blancs  ,  je  remarquai, 
chez  une  femme  qui  avait  été  atteinte  d'undévoie- 
ment  chronique ,  plusieurs  anses  intestinales  qui 
étaient  comme  incrustées  de  plaques  granulées,  dues 
au  développement  des  villosités  du  tissu  séreux  ;  sur 
le  mésentère  on  distinguait  des  couches  pseudo- 
membraneuses, rouges,  peu  épaisses,  peu  solides, 
parfaitement  organisées  :  le  péritoine  était  rouge 
etphlogosé  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due. La  nature  suit  la  même  marche  dans  la  for- 
mation des  fausses  membranes  du  péricarde.  Je 
me  rappelle  avoir  ouvert,  en  1821,  sous  les  yeux 
de  M.  Rostan,  un  sujet  dont  le  péricarde  était 
rouge,  violacé,  saignant,  au-dessous  d'une  fausse 
membrane  entièrement  vasculaire ,  et  parfaite- 
ment organisée ,  qui  unissait  intimement  le  cœur 
à  sou  enveloppe  fibro-séieuse.  La  dissection  seule 
mit  en  évidence  le  tissu  accidentel;  la  cavité  du 
péricarde  n'existait  plus  ,  l'inflammation  avait  été 
des  plus  vives.  jNous  ne  fmirions  pas,  si  nous  vou- 
lions invoquer  l'analogie  partout  où  elle  se  trouve, 
mais  nous  pensons  qu'il  est  sufTisamment  démon- 
tré pour  tout  le  monde  que  la  production  des  con- 
crétions accidentelles  de  l'arachnoïde  est  précédée 
d'un  état  inflammatoire  ;  au  reste ,  dans  trois  des 
exemples  cités  (n"  XXXV,  XXXIII,  LX) ,  les  preu- 
ves fournies  en  faveur  de  l'inflammation  parla  pré- 
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sence  des  fausses  membranes  sont  encore  confir- 
mées par  l'état  même  des  méninges  et  du  cerveau; 
la^pie-mèrc  est  adhérente  aux  circonvolulions;  la 
substance  grise  s'enlève  par  plaques,  et  son  tissu  est 
d'une  couleur  violacée. 

F.  Concrétions  enkystées  avec  kémorrhagie  siégeant 
entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde.  Il  semble 
au  premier  abord  que  le  mécanisme  qui  préside 
à  la  formation  des  kystes  pseudo-membraneux, 
enveloppant  des  caillots  de  sang  (n°XLYI,  XLVII), 
doit  être  le  même  que  celui  qui  préside  à  la  forma- 
tion des  fausses  membranes  simples,  non  enk3^stces; 
et  comme  c'est  l'inflammation  qui  fournit  les  mo- 
lécules organisables  de  ces  fausses  membranes, 
on  est  porté  à  conclure  que  c'est  elle  qui  fournit 
les  molécules  des  kystes  organisés  ;  cependant  en 
y  réfléchissant  on  s'aperçoit  qu'il  pourrait  en  être 
autrement.  Qu'on  se  rappelle  ce  qui  se  passe  lors- 
qu'on ouvre  une  veine  pendant  le  cours  de  cer- 
taines maladies  ;  une  couenne  grisâtre  couvre  le 
sang  à  mesure  qu'il  se  coagule.  Le  même  phéno- 
mène arrivant  au  pourtour  du  sang  épanché  entre 
les  lames  de  l'arachnoïde,  l'inflammation  ne  joue- 
rait plus  aucun  rôle  dans  la  formation  du  kyste: 
mais  dansles  deux  exemples  cités  (n°  XLVI,XLY1I) 
les  kystes  sont  organisés  ;  or  ,  est-il  bien  prouvé 
que  la  couenne  de  sang  soit  organisable?  si  elle 
jouit  de  cette  propriété,  peut-elle  devenir  Tascu- 
laire  et  surtout  contracter  des  adhérences,   des 
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soudures,  sans  que  l'inflammation  n'intervienne? 
Supposons  que  tout  cela  soit  possible ,  et  même 
passons  sous  silence^le  fait  de  l'hcmorrhagie  ,  qui 
indique  un  état  d'éréthisme  dans  les  capillaires 
des  enveloppes  ccrébrales(]},ilnous  restera  encore 
des  preuves  pour  faire  admettre  l'existence  d'une 
phlegmasie  de  ces  enveloppes  et  même  de  la  super- 
ficie du  cerveau.  Nous  lisons  (n"  XLVII,  page  241): 
«  A  droite  ,  l'arachnoïde  est  transparente  et  épais- 
»sie;  la  pie-mère  adhère  aux  circonvolu lions f- 
»  lorsqu'on   emporte    l'enveloppe    qui    résulte   dé 

•  l'adossement  de  la  méningine  et  de  la  ménin- 
»gette,  sur  plusieurs  points,  la  substance  grise  se 
«détache  du  cerveau,  dont  la  surface  dénudée 
«offre  une  teinte  lie-de-vin....  »  De  même,  noua 
lisons  (n°  XLVI, page  254)  •  «  A  droite  comme  à  gau- 
»  che  ,  dans  toute  l'étendue  de  la  circonférence  de 

•  l'encéphale,  on  éprouve  de  la  résistance  en  cher- 
a  chant  à  séparer  les  membranes  des  circonvolu- 
«tions.  Sur  une  infinité  de  points,  la  substance 
«corticale  se  laisse  arracher  plutôt  que  d'aban- 
ï  donner  la  pie-mère,  et  s'enlève  par  plaques  gra- 
»  nulées  et  de  couleur  rougeâtre.  »  Au  reste,  rien 
n'eût  parlé  en  faveur  d'une  phlegmasie,  que  nous 
n'eussions  pu  expliquer  la  lésion  générale  des  mou- 
vements, telle  qu'elle  s'est  présentée  au  début,  par 
l'hémorrhagie  de  l'arachnoïde:  en  effet ,  voyons  ce 

(i)  Lallemand,  Recherches  anatomico-pathohglques  sur  l'encéphatt 
et  set  dépendances,  pag.  91,  §  16  et  ij  du  a"  23,  lettre  1". 
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qui  se  passe  au  moment  ou  un  vaisseau  de  l'arach- 
noïde par  exemple  se  décliire.  Si  1  cpanchement 
comprime  un  seul  hémisphère,  les  mouvements 
seront  lésés  dans  le  côté  opposé  du  corps  ;  s'il  com- 
prime les  deux  hémisphères,  la  lésion  des  mom^e- 
ments  portera  sur  les  quatre  membres  ;  mais , 
dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  l'invasion  de  la  ma- 
ladie sera  brusque;  on  observera  des  symptômes 
alarmants,  capables  de  compromettre  les  jours  du 
malade.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  deux  ob- 
servations que  nous>avons  sous  les  yeux;  mais  le 
diagnostic  de  la  paralysie  générale  était  porté  de- 
puis long-temps. 

G.Hémoirhagie  simple  dans  la  grande  cavité  de  l'a- 
rachnoïde. Un  aliéné  éprouve  les  symptômes  d'une 
compression  brusque,  et  ces  symptômes  disparais- 
sent à  peu  près  complètement  dans  un  court  délai 
(cinq  jours  par  exemple).  Cette  disparition  est 
trop  prompte  pour  appartenir  à  un  épanchement 
effectué  dans  la  pulpe  ;  elle  est  trop  lente  pour 
appartenir  à  une  congestion  sanguine  :  l'idée  d'une 
hémorrhagie  de  l'arachnoïde  se  présente  natu- 
rellement ;  mais  quelques  mois  plus  tard  cet 
aliéné  commence  à  parler  difficilement  ,  ses 
ïambes  deviennent  graduellement  faibles,  et  ses 
bras  ne  se  meuvent  qu'imparfaitement.  Vous 
devez  alors  prédire  la  formation  d'un  nouveau 
désordre  cérébral.  En  effet,  quel  est  le  propre 
d'une  hémorrhagie   dont  la  résorption  s'opère  i 
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« 

De  permettre  aux  membres  une  mobilité  de 
plus  en  plus  étendue.  Mais  qu'est- ce  qui  arri- 
vera ,  si  la  nature  ne  fait  aucun  effort  pour  re- 
prendre le  sang  épanché?  La  lésion  des  mouve- 
ments restera  stationnaire,  n'augmentera  pas; 
cependant  dans  le  cas  supposé  elle  augmente  peu 
à  peu  d'une  manière  presque  insensible;  nous  sa- 
vons que  ce  n'est  pas  là  la  marche  des  hémorrha- 
gies  :  la  paralysie  générale  au  contraire  se  présente 
constamment  avec  cet  aspect.  Au  bout  d'un  an,  de 
deux  ans  ,  l'individu  succombe  perclus  de  tous  les 
membres  ,  et  on  l'ouvre  :  les  lobes  cérébraux  sont 
revêtus,  à  l'extérieur  de  l'arachnoïde,  par  d'an- 
ciennes couches  fibrineuses  qui  expliquent  les  phé- 
nomènes du  début,  mais  qui  n'expliquent  pas  ce 
qui  s'est  passé  plus  tard.  Poursuivons:  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère  sont  injectées,  infiltrées  de  sérosité  ; 
leurs  vaisseaux  sont  augmentés  de  volume,  la  pie- 
mère  refuse  de  se  séparer  des  circonvolutions ,  et 
la  substance  grise  s'enlève  sous  forme  de  plaques 
violacées  et  mollasses  :  il  n'en  faut  pas  davantage 
pour  faire  reconnaître  un  travail  spécial ,  sur  lequel 
je  me  contente  pour  le  moment  d'appeler  l'atten- 
tion en  faisant  remarquer  seulement  que  la  pré- 
sence du  corps  étranger  (matière  de  l'épanche- 
ment)  a  dû  favoriser  la  formation  de  ce  travail. 

H.  Infiltration  séreuse  de  la  pie-mère  et  de  l'a- 
rachnoïde cérébrale.  L'œdème  de  la  méningine  et 
de  la  méningette  n'est  point  un  phénomène  par- 
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ticulier  à  la  paralysie  générale;  je  l'ai  rencontré 
souvent  chez  des  sujets  dont  tous  les  mouvements 
étaient  libres  ;  mais  rarement  il  est  poussé  aussi  loin 
que  chez,  les  aliénés  paralytiques.  Il  est  à  remar- 
quer qu'il  n'existait  pas  chez  les  individus  cités 
n'-XYI,  XIX  et  XXXVIII.  Il  doit  presque  con- 
stamment son  origine  à  l'état  inflammatoire  des 
méninges,  comme  on  peut  le  voir  en  lisant  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ;  cependant  on  ob- 
serve quelquefois  l'œdème  à  un  faible  degré,  en 
ouvrant  des  individus  dont  les  fonctions  cérébrales 
n'avaient  pas  été  troublées.  Son  action  réunie  à 
celle  de  l'hydropisie  de  l'arachnoïde,  qui  est  pres- 
que constante  chez  les  aliénés  atteints  de  para- 
lysie générale ,  doit  déterminer  une  certaine  com- 
pression; mais  l'infiltration  des  membranes  mérite 
surtout  de  l'importance  sous  ce  rapport,  que, 
réunie  aux  altérations  qui  l'accompagnent  or- 
dinairement, elle  donne  du  poids  à  l'idée  que  la 
paralysie  générale  dépend  d'un  état  inflammatoire 
du  cerveau. 

I.  Êpaississement  de  la  pie-mère  et  de  l'araek- 
noïde  cérébrale.  Cet  êpaississement  est  tellement 
intense  dans  quelques  cas  (n°'  XXXII,  XX,  XXI, 
XXIII)  5  qu'on  serait  peut-être  porté  à  le  révoquer 
en  doute ,  si  on  ne  l'avait  observé  soi-même  ;  il 
ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  la  nutrition 
a  été  proportionnée  à  l'épaisseur  des  membranes  ; 
on  a  la  preuve  du  coiitraire  en  exprimant  une 
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partie  du  liquide  qu'elles  contiennent  :  ainsi  on  di- 
minue d'autant  leur  épaisseur,  qui  n'en  reste  pas 
moins  plus  considérable  que  dans  l'état  normal. 
J'ai  disséqué  soigneusement  des  arachnoïdes  et  des 
pie-mères  de  deux  lignes  de  diamètre  sans  aperce- 
voir de  traces  d'infdtration  ;  peut-être  le  liquide 
était  logé  dans  les  mailles  du  tissu  réticulaire, 
comme  il  l'est  entre  les  pores  d'un  parchemin 
qu'on  a  exposé  à  l'humidité  ;  mais  rien  ne  décelait 
sa  présence.  J'ai  omis  de  recourir  à  l'exsiccation, 
qui  aurait  réduit  le  tissu  à  sa  partie  solide.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  plus  constamment  l'épaississement 
ne  diffère  pas  de  l'œdème  et  n'a  pas  d'autre  va- 
leur, soit  pour  l'effet  qu'il  peut  produire,  soit 
pour  les  conséquences  qu'on  peut  tirer  de  sa  pré- 
sence. 

J.  Injection  de  la  pie-inere  et  de  L'arachnoïde  ce" 
rébrale.  L'accumulation  du  sang,  soit  dans  les 
vaisseaux  capillaires  des  méninges ,  soit  dans  les 
vaisseauxd'un  ordre  plus  élevé,  n'est  pas  une  preuve 
certaine  de  phlegmasie:  il  est  reconnu  que  cette 
accumulation  peut  avoir  pour  cause  une  conges- 
tion momentanée  et  accidentelle,  un  obstacle 
quelconque  dans  le  mouvement  du  sang;  mais 
quand  il  n'a  existé  ni  congestion  brusque  ni  re- 
tard mécanique  dans  la  circulation,  l'injection 
vasculaire  rend  la  phlegmasie  plus  que  probable. 
L'injection  a  été  signalée  dans  la  plupart  de  nos 
autopsies  ;  elle  est  mapifeste  dans  les  observations 
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n""  XXYIII,  XXI,  X,  où  rien,  si  ce  n'est  une 
phlegmasie ,  ne  justifie  son  existence.  Le  développe- 
ment excessif  des  vaisseaux  de  l'arachnoïde  me 
semble  mériter  pour  le  moins  autant  d'impor- 
tance que  l'injection  sanguine  :  ce  développement 
est  infiniment  commun  chez  les  aliénés  paraly- 
tiques, et  ne  peut  arriver  sans  motifs  ;  il  suppose 
une  activité  toute  particulière  dans  la  circulation 
du  cerveau ,  qui  est  devenu  un  centre  de  fluxion. 
C'est  principalement  à  la  base  de  l'organe,  dans  la 
profondeur  de  la  scissure  interlobaire  et  dans  la 
profondeur  des  scissures  de  Sylvius  ,  qu'on  juge 
bien  de  la  dilatation  des  vaisseaux  :  là,  plus  qu'ail- 
leurs, les  tubes  vasculaires  abondent  ;  on  demeure 
frappé  de  la  grosseur  de  leur  calibre  chez  les  pa- 
ralytiques cités  n°'  XX ,  XXXVI ,  etc.  Nous  ver- 
rons plus  loin  que  l'activité  de  la  circulation 
s'explique  d'après  l'état  le  plus  habituel  de  la 
substance  grise  en  pareil  cas. 

K.  Adhérence  de  la  substance  grise  avec  la  face 
interne  de  la  pie-mère.  Nous  arrivons  enfin  au 
système  nerveux,  à  ce  système  qui  préside  aux 
actes  de  la  locomotion,  et  dans  lequel  doit  résider 
le  dérangement  qui  produit  la  paralysie  générale. 
En  effet  ce  jsysteme  est  toujours  lésé,  lorsque  ses 
fonctions  éprouvent  un  trouble  quelconque.  On 
objectera  peut-être  qu'une  simple  pression  exercée 
sur  les  hémisphères  cérébraux  ,  sans  que  la  pulpe 
§oit  endommagée,  détermine  le  coma  et  la  résolu- 
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tion  des  membres.  Mais  de  ce  que  la  pulpe  n'est 
ni  déchirée  ni  contiise,  s'ensuit-il  qu'elle  n'a  pas 
éprouvé  une  modificatiou  grave,  un  désordre  en 
un  mot  qu'il  importe  d'apprécier?  Voyons  si  nous 
arriverons,  en  nous  conduisant  d'après  les  principes 
que  nous  venons  d'émettre,  à  connaître  l'altération 
qui  prive  si  souvent  les  aliénés  de  leurs  mouve- 
ments volontaires,  et  commençons  par  explorer 
l'état  du  cerveau  lui-même. 

Le  premier  objet  qui  nous  frappe  est  l'union 
intime  et  fréquente  de  la  substance  grise  avec  la 
lame  interne  de  la  pie-mère ,  union  dont  j'ai  rap- 
porté un  si  grand  nombre  d'exemples.  Tantôt  elle 
est  générale  ,  tantôt  elle  est  circonscrite  à  un  pe- 
tit nombre  de  points.  J'ai  cru,  pendant  quelque 
temps,  qu'elle  était  constante;  mais  l'observation 
m'a  démontré  plus  tard  qu'elle  pouvait  manquer. 
(  N»'  X  ,  XXXVI ,  XXXVII.  )  En  eftet,  une  adhé- 
rence ,  une  soudure ,  prouvent  que  les  surfaces 
réunies  ont  été  enflammées  ;  mais  l'inflammation, 
peut  exister  sans  que  l'union  des  tissus  contigus. 
s'opère...  Aussi,  chez  les  malades  où  il  y  a  eu 
adhérence  des  circonvolutions  à  la  pie-mère,  nous, 
concluons  que  ces  parties  ont  été  enflammées ^ 
mais  de  ce  que  l'adhérence  n'a  pas  eu  lieu,  nous, 
ne  concluons  pas  que  le  cerveau  n'a  pas  été  en- 
flammé. Maintenant  la  circonstance  de  l'adhé- 
rence est-elle  d'une  grande  importance?  d'une 
très  grande,  en  ce  qu'elle  fait  toucher  du  doigt, 
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pour  ainsi  dire  ,  la  plilegmasie  du  pourtour  du  cer- 
veau ,  mais  pas  autrement  ;  car  dans  les  observa- 
tions n"'  X ,  XXXVI  et  XXXVII  la  pie-mère  est 
libre  et  la  maladie  n'en  a  pas  moins  parcouru 
toutes  ses  périodes. 

L.  Consistance  de  la  substance  grise  et  de  la 
substance  blanche.  Dans  les  numéros  XXIV,  XXV, 
XXVIII,  XL,  etc. ,  la  substance  grise,  tout-à-fait 
superficielle  ,  se  laisse  racler  comme  la  pulpe  d'un 
fruit  cuit ,  et  forme  une  couche  épaisse  sur  la  lame 
du  bistouri.  D'où  provient  ce  défaut  de  cohésion? 
C'est  une  remarque  que  chacun  peut  faire,  et 
M.  Lallemand,  qu'on  ne  saurait  trop  citer,  l'a 
prouvé  parfaitement  (lettre  r%  pag.  87  et  sui- 
vantes )  :  l'accumulation  permanente  du  sang 
dans  un  parenchyme  quelconque  diminue  pres- 
que constamment  sa  cohésion  ;  on  n'éprouve  au- 
cune difficulté  à  écraser  une  portion  de  muscle 
dont  tous  les  capillaires  sont  injectés;  on  déchire 
sans  peine  un  morceau  de  rate,  un  morceau  de 
poumon  hépatisé  ,  ou  même  simplement  engorgé. 
Il  est  rare  qu'on  puisse  commodément  étudier  le 
cerveau  d'un  homme  mort  d'une  congestion  céré- 
brale intense;  le  corps  calleux,  la  cloison  trans- 
parente ,  la  voûte  à  trois  piliers ,  ont  de  la  ten- 
dance à  se  relâcher  ,  et  les  hémisphères  s'affaissent 
aussitôt  ;  c'est  précisément  à  l'accumulation  du 
sang  que  le  défaut  de  consistance  de  la  substance 
grise  superficielle  est  dû  chez  les  aliénés  morts 
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par  suite  de  paralysie  générale  ;  la  j)résence  de 
ce  liquide  est  attestée  par  la  coloration  lilas ,  vto- 
letie^  Ue-dervin,  de  la  pulpe,  et  par  l'état  de  plé- 
thore de  ses  tubes  vasculaires.  Mais  ces  variétés  de 
couleur  et  cet  état  de  pléthore  sont  le  résultat  d'un 
travail  inflammatoire,  et  nulle  autre  cause  ne  peut 
être  soupçonnée  d'avoir  entretenu  dans  le  cerveau 
une  fluxion  habituelle.  Nous  concluons  donc  que 
le  défaut  de  cohésion  de  la  substance  grise  est  un 
indice  de  phlegmasie.  Maintenant ,  comment  ex- 
pliquer l'endurcissement  des  circonvolutions  ,  cité 
n°'  XVIII,  XLIX,  XXXVI,  etc.  Je  pense,  avec 
M.  Bouilleau  {^Traité  de  L'encéphalite^  et  Archives  gé- 
nérales de  médecine,  t.  VIII, pag.  l\']']),ei  MM. Bou- 
chet  et  Casauvieilh  (Z}e  Cépilepsie  ,  considérée  sous 
ses  rapports  avec  l'aliénation  mentale  ;  Archives 
générales  de  médecine ,  tom.  X ,  pag.  5  ) ,  que  cet  en- 
durcissement se  rattache  à  l'action  d'une  inflam- 
mation. Je  me  fonde  sur  ce  que  l'induration  est 
une  terminaison  propre  aux  phlegmasies  en  géné- 
ral; sur  ce  que  je  l'ai  observée  autour  de  cavités 
tapissées  de  fausses  membranes ,  dans  des  cas  d'é- 
pancliements  cérébraux  anciens  ,  cas  où  l'inflam- 
mation avait  présidé  à  la  formation  du  kyste  et  à 
l'union ,  presque  effectuée,  des  lames  de  sa  cavité  ; 
sur  ce  que  je  l'ai  notée  dans  des  cas  de  plaies  de 
tête ,  au  milieu  de  lu  portion  du  cerveau  qui  avait 
été  découverte ,  et  qui  avait  contracté  des  adhé- 
rences avec  les  membranes  ;  enfin,  sur  ce  que  plu- 
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sieurs  des  individus  qui  succombent  avec  des  signes 
de  céphalite  aiguë  ont  la  pulpe  cérébrale  plus  dense 
que  cela  ne  devrait  être.  Je  ne  pense  point  du 
reste,  avec  les  auteurs  cités  (MM.  Boucbet,  Ca- 
sauvieilb  ,  Bouilleau),  que  l'endurcissement  soit  le 
premier  degré  de  la  pbleguiasie,  et  je  m'abstiens 
d'expliquer  son  mode  de  formation  ;  mais  je  suis 
porté  à  croire  que  la  combinaison  moléculaire  de 
laquelle  il  dépend  peut  s'opérer  à  toutes  les  pé- 
riodes et  à  toutes  les  époques  de  la  maladie. 

Un  résultat  qui  frappe  dans  presque  toutes  les 
ouvertures,  c'est  que  la  substance  biancbe  con- 
serve sa  consistance  naturelle  au  milieu  des  plus 
grands  désordres  de  la  substance  grise;  quelquefois 
elle  a  paru  endurcie  au-dessous  de  la  membrane 
Tentriculaire  enflammée,  mais  le  plus  commu- 
nément elle  est  saine  ;  le  défaut  de  cobcsion  de 
la  substance  corticale,  quelque  prononcé  qu'il  soit, 
disparaît  à  mesure  qu'on  s'enfonce  davantage  dans 
la  pulpe,  et  cesse  d'être  sensibb  lorsqu'on  arrive 
à  la  substance  biancbe  :  d'où  il  faut  inférer  que 
c'est  surtout  au  pourtour  du  cerveau  que  la  phleg- 
masie  exerce  ses  ravages.  Cependant  il  semble  que 
l'inflammation  a  une  prédilection  spéciale  pour  la 
substance  grise;  elle  l'atteint  jusque  dans  les  corps 
striés,  les  cornes  d'Ammon  ,  et  même  jusque  dans 
le  prolongement  rachidien.  Est-ce  à  cause  du  voi- 
sinage des  membranes.-^ 

Maintenant  tâchons  d'apprécier  le  parti  qu'on 
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peut  tirer  de  rencîurcissement  et  de  la  mollesse  de 
la  pulpe  cérébrale  pour  l'explication  des  sym- 
ptômes de  la  paralys^ic  générale  des  aliénés.  L'en- 
durcissement a  si  rarement  été  signalé,  qu'on  s'a- 
perçoit de  suite  que  la  maladie  dépend  d'une 
autre  cause;  cela  est  si  vrai,  que  les  individus 
mentionnés  par  M.  Bouilleaa  {^Arcldves générales,  de 
médecine,  tom.  VIII,  pag.  478»  4Sa,  etc.  )  n'avaient 
point  été  paralysés,  et  n'en  avaient  pas  moins  le 
cerveau  endurci.  Le  défaut  de  consistance  ,  au 
contraire,  est  si  commun,  a  une  si  grande  in- 
fluence (  puisque  ,  lors  même  qu'il  est  limité  à  un 
seul  point,  et  lors  même  qu'il  s'étend  peu  profon- 
dément, il  détermine  l'hémiplégie,  comme  on 
peut  le  voir  dans  les  écrits  sur  le  ramollissement  ), 
qu'on  serait  presque  tenté  de  rattacher  à  un  défaut 
de  consistance  de  la  pulpe  extérieure  tous  les  ac- 
cidents qu'éprouvent  les  aliénés  paralytiques.  Mais, 
dès  le  premier  pas ,  on  est  forcé  de  s'arrêter  :  il  y  a 
une  différence  extrême  entre  l'état  de  la  substance 
grisemanquantdecoîiésion,s'enlevant  par  plaques, 
et  l'état  de  la  substance  grise  vraiment  ramollie 
et  diffluente  ;  dans  le  premier  cas,  ses  molécules 
sont  liées ,  restent  en  place ,  restent  assemblées 
sans  glisser  les  unes  sur  les  autres,  seulement  elles 
offrent  moins  de  résistance  aux  manipulations 
auxquelles  on  les  soumet;  dans  le  second,  elles 
ont  subi  un  mouvement  de  décomposition,  leurs 
rapports  réciproques  ne  sont  plus  les  mêmes.  Il 
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est  vrai  que,  dans  certains  ramollissements  locaux, 
la  résolution  des  membres  se  manifeste  avant  que 
la  partie  cérébrale  malade  se  soit  déformée,  avant 
qu'elle  n'ait  tombé  en  deliqulum;  mais  ce  qui  ferait 
croire  que  l'état  derelàchementdela  substance  cor- 
ticale joue  un  rôle  moins  important  qu'on  ne  l'ima- 
gine d'abord ,  c'est  que  beaucoup  de  paralytiques 
(n"  XXYII,  XXXVIII,  XXXII ,  XXXI,  etc.  )  qui 
avaient  le  cerveau  d'une  consistance  normale, 
exempte  d'altération,  n'avaient  pas  eu  les  mouve- 
ments moins  profondément  lésés  que  les  sujets 
cités  n"' XYII,  XX,  XXI,  chez  lesquels  la  sub- 
stance grise  manquait  en  partie  de  cohésion.  D'un 
autre  côté ,  nous  pourrions  citer  des  cerveaux 
où  l'altération  n'occupait  que  quelques  points 
d'une  étendue  très  limitée.  Mais  voici  l'objection 
la  plus  forte  :  j'ai  sous  les  yeux  des  observations 
de  céphnlite  aiguë  qui  me  sont  propres  ,  que  j'ai 
recueillies  avec  l'attention  la  plus  scrupuleuse; les 
sujets  ont  succombé  dans  l'espace  de  quelques 
jours;  plusieurs  d'entre  eux  ont  présenté  l'union 
intime  des  circonvolutions  à  la  face  interne  de  la 
pie-mère,  l'enlèvement,  par  plaques,  de  la  sub- 
stance corticale ,  et  un  défaut  sensible  de  cohé- 
sion. Aucun  n'avait  offert  des  symptômes  de  para- 
lysie ,  seulement  les  mouvements  avaient  été  tu- 
multueux, et  l'agitation  avait  été  excessive.  Cette 
identité  d'altérations  de  tissu,  dans  des  circon- 
stances où  les  symptômes  ne  se  ressemblent  pas, 
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tout  en  paraissant  extraordinaire,  quand  on  n'y  a 
pas  réfléchi,  s'explique  facilement.  Je  pense  qu'il 
est  maintenant  avéré  pour  tout  le  monde  qu'il 
existe  une  phlegmasie  du  cerveau  chez  les  para- 
lytiques dont  la  pulpe  est  molle  et  adhérente; 
mais  une  phlegmasie  du  cerveau,  c'est  une  encé- 
phalite, ou,  en  d'autres  termes,  une  maladie 
semblable  à  celle  qui  a  précipité  les  jours  des  su- 
jets que  j'ai  présentés  comme  non  paralytiques:  il 
n'y  a  donc  rien  d'étonnant  si  dans  ces  deux  cas,  au 
moment  de  l'autopsie,  les  résultats  se  ressemblent. 
Or  pourquoi  cette  dissidence  dans  les  signes?  Dans 
le  premier  cas,  la  phlegmasie  du  cerveau  est  chroni- 
que ;  indépendamment  da  défaut  de  cohésion  qu'elle 
détermine ,  elle  détermine  encore  dans  l'ensemble 
de  l'organe  u?îe  modification  de  laquelle  dépend  la 
paralysie  de  la  langue  et  la  paralysie  des  membres» 
Dans  le  second,  elle  est  aiguë  :  elle  détermine  seu* 
îement  un  défaut  de  cohésion  ,  et  rien  de  plus:  les 
individus  peuvent  agir  comme  auparavant. 

IM.  Couleur  de  la  substance  grise  et  de  la  sub^ 
slanôe  blanche.  La  coloration  de  la  pulpe  cérébrale 
diffère  essentiellement  de  son  injection.  Morgagni 
l'avait  reconnu ,  M.  Lallemand  l'a  mis  hors  dé 
doute  (lettre  r%  pag.  'jSetsuiv.  ).  Quand  la  cou- 
leur est  décidément  altérée  ,  qu'elle  est  rose ,  vio- 
lacée, lie-de-vin ,  lilas,  etc.  (n"'  XVÏ,  XXIV,XX7XII)^ 
il  s'est  effectué  une  combinaison  particulière  entre 
la  pulpe  et  les  molécules  sanguines  :  le  mélange  est 
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intime ,  le  liquide  ne  s'aperçoit  plus.  Il  n'en  est 
pas  ainsi  quand  il  n'y  a  qn  injection  ^  on  suitde  l'œil 
la  rosée  de  gouttelettes  sanguines  qui  vient  recou- 
vrir chaque  tranche  de  substance  cérébrale  que  l'on 
coupe;  en  essuyant  ces  tranches  ,  on  distingue  les 
orifices  béants  des  petits  vaisseaux  par  où  le  sang 
s'échappe  (n"'  X  et  XXIX).  Dans  plusieurs  cerveaux 
même  ,  l'altération  de  couleur  et  l'injection  simple 
se  trouvent  réunies;  mais  presque  toujours,  lor.'i 
même  que  la  substance  grise  est  tie-de-vin,  viola- 
cée:, nous  voyons  à  peine  des  traces  d'injection 
capillaire  dans  la  substance  blanche.  Tout  le  dés- 
ordre est  dans  la  substance  corticale.  J'ai  déjà 
fait  une  remarque  semblable  en  parlant  de  son 
défaut  de  consistance  :  l'irritation  qui  prédomine  au 
pourtour  du  cerveau  cause  ces  phénomènes  qui 
seraient  moins  prononcés  et  moins  fréquents  si 
la  structure  de  la  substance  grise  ressemblait  à 
celle  de  la  substance  blanche;  mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  :  la  substance  grise  ,  éminemment  vas- 
culaire ,  se  gorge  du  sang  que  lui  versent  en 
abondance  les  méninges  enflammées,  se  com- 
bine avec  lui,  et  s'altère  profondément.  La  sub- 
stance blanche  ,  au  contraire  ,  plus  éloignée 
du  foyer  d'irritation,  naturellement  plus  ferme, 
plus  dense,  plus  fibreuse,  moins  vasculaire ,  se 
trouve  dans  des  conditions  plus  heureuses,  et  ré- 
siste davantage.  Ainsi  peut  s'expliquer  son  défaut 
presque  constant  d'altérations.   Mais  ne  serait-il 
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pas  possible  en  même  temps  que  la  plilegmasie 
l'épargnât  le  plus  habituellement ,  et  que  l'inflam- 
mation fût  limitée  à  la  substance  grise? 

N.  Aspect  de  la  membrane  propre  des  ventricules^ 
L'inflammation  s'étend  le  plus  ordinairement  jus- 
que dans  les  ventricules,  comme  le  prouve  l'aspect 
rugueux  et  chagriné  que  présente  leur  membrane, 
aspect  qui  est  dû  à  la  saillie  des  villosités.  Souvent 
ces  villosités  sont  d'un  rouge  vif,  et  la  membrane 
même  participe  à  cette  coloration.  C'est  encore  à 
l'action  de  la  phlegmasie  qu'il  faut  rapporter  l'ex- 
halation abondante  de  sérosité  qui  s'opère  sur  cette 
membrane.  L'inflammation  est  ordinairement  plus 
intense  dans  le  quatrième  ventricule  que  dans  les 
ventricules  latéraux. 

0.  Lésions  locales  et  spéciales  siégeant  dans  le 
tissu  de  l'encéphale.  Notis  avons  rencontré  trois 
exemples  d'altérations  locales  du  cerveau  (n^'XLIV, 
L  et  XLVIII  )  ;  savoir  ,  un  kyste  apoplectique  ,  l'ul- 
cération d'une  circonvolution,  et  un  noyau  de  na- 
ture inconnue,  circonscrit  par  un  ramollissement 
commençant.  Je  glisserai  légèrement  sur  ces  alté- 
rations: le  développement  que  j'ai  donné  au  cha- 
pitre du  diagnostic  me  dispense  d'insister  plus 
longuement;  mais  on  s'aperçoit  au  premier  abord 
que  ,  dans  aucun  de  ces  cas  ,  la  paralysie  générale 
n'a  été  causée  par  l'altération  locale.  En  effet ,  le 
kyste  apoplectique  occupait  le  corps  strié  droit 
seulement ,  et  ne  pouvait  déterminer  qu'une  hé- 
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miplégie  :  on  peut  en  dire  autant  de  l'ulcération  et 
du  noyau  comme  fibreux  qui  occupaient  des  es- 
paces circonscrits  ,  et  limités  à  un  point  d'un  hé- 
misphère. Ainsi  on  serait  mal  fondé  à  expliquer 
les  symptômes  de  la  paralysie  générale  des  aliénés 
par  la  présence  d'une  lésion  Locale  qu'on  trouve- 
rait à  l'ouverture  du  corps  (i). 

P.  Etat  de  la  moelle  épiniere.  Presque  toujours 
le  prolongement  rachidien  est  à  l'état  normal 
(n*»*  XI ,  XXI,  XVIII ,  XXIV  ,  etc.  )  ;  quelquefois 
l'inflammation  se  propage  de  son  côté  ,  et  la  sub- 
stance grise  se  colore  en  violet  (  n"'  XIX ,  XVII , 
XXVllI)  ;  dans  un  seul  cas,  elle  a  présenté  un  ra- 
mollissement considérable  (  n"  XLIX);  mais  je 
suis  loin  de  croire  que  ce  ramollissement  soit  la 
cause  de  la  paralysie  générale  dont  le  sujet  présen- 
tait les  symptômes.  En  effet  la  langue  était  para- 
lysée long-temps  avant  les  membres,  et  cependant 
la  moelle  alongée  était  saine.  Joignons  à  cela  que 
le  cerveau  contenait  la  plupart  des  altérations 
qu'on  rencontre  à  la  suite  de  la  paralysie  géné- 
rale, et  que  les  circonstances  de  la  mort,  qui  fut 
très  prompte,  font  croire  que  le  ramollissement 
ne  s'est  formé  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

(i)  Souvent  les  altérations  qu'on  rencontre  dans  Je  cerveau  des  alié- 
nés atteints  de  paralysie  générale  (rinGltration  de  la  pie-mère,  les  ad- 
hérences, renlèvement  de  la  pulpe  superficielle,  la  coloration  violette 
de  la  substance  corticale ,  l'injection  du  tissu,  etc.)  s'observent  ea 
même  temps  dans  le  cervelet,  mais  à  un  moindre  degré.  Je  me  dispense 
de  plus  amples  détails ,  pour  éviter  les  répétitionst 
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CONCLUSIONS. 

I.  Les  altérations  trouvées  dans  le  crâne  des 
aliénés  morts  dans  un  état  de  paralysie  générale 
(injection  et  usure  des  os;  injection  de  la  dure- 
mère,  écartement  de  ses  fibres  ;  épanchement  de 
sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ;  fausses 
membranes  organisées  et  non  organisées  ;  kystes 
remplis  de  sang  entre  ses  deux  lames;  hémor- 
rhagies  arachnoïdiennes  simples;  œdème  de  la 
méningine  et  de  la  méningette  ;  végétations  de  la 
pie-mère;  injection  et  épaississement  des  mem- 
branes ;  développement  de  leurs  vaisseaux  sanguins  ; 
adhérences  entre  la  pie-mère  et  les  circonvolutions 
cérébrales  ;  enlèvement  de  la  substance  grise  ;  mol- 
lesse, endurcissement,  coloration,  injection  de 
cette  même  substance  ;  consistance  et  injection 
de  la  substance  blanche  ;  rougeur  et  gonflement 
des  villosités  ventriculaires  ;  sérosité  dans  les  ven- 
tricules ;  kystes  apoplectiques;  érosions  des  circon- 
volutions; noyau  de  nature  inconnue;  ramollisse- 
ment ,  soit  du  cerveau  ,  soit  de  la  moelle  épinière), 
n'expliquent  pas  suffisamment  les  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie. 

IL  On  est  forcé  d'avouer  l'insuffisance  de  ces  al- 
térations ,  en  réfléchissant  qu'elles  ne  sont  pas  con- 
stantes, qu'elles  se  trouvent  chez  des  sujets  non 
paralytiques ,  ou  qu'elles  auraient  eu  une  marche 


4l6  DE    LA    PARALYSIE, 

spéciale ,  nullement  à  comparer  avec  celle  qui  est 
propre  à  la  paralysie  générale. 

III.  Presque  tous  ces  désordres ,  examinés  avec 
impartialité ,  indiquent  qu'il  a  existé  une  phleg- 
masie  chronique  vers  l'encéphale ,  que  cette  phleg- 
masie  a  exercé  ses  principaux  ravages  à  la  super- 
ficie des  circonvolutions,  dans  la  substance  grise 
et  dans  les  enveloppes  du  cerveau. 

IV.  Il  est  permis  de  conclure  que  c'est  une  phleg- 
masie  chronique  qui  donne  naissance  à  la  paralysie 
générale ,  en  déterminant  dans  le  cerveau  une  mo" 
dification  identique,  que  nous  n'avons  pas  su  ap- 
précier, et  qui,  indépendamment  des  désordres 
signalés,  devait  exister  chez  tous  les  individus  que 
nous  avons  disséqués. 

V.  Que  s'il  arrivait  dans  un  cas  de  paralysie  géné- 
rale que  le  cerveau  ne  présentât  aucune  trace  ap- 
préciable de  phlegmasie .  ce  ne  serait  pas  une  preuve 
certaine  que  la  phlegmasie  n'a  pas  existé  :  après 
avoir  persisté  pendant  un  certain  temps  ,  elle  peut 
avoir  disparu;  l'altération  qu'elle  a  provoquée  ,  al- 
tération d'où  résulte  la  paralysie  générale ,  per- 
sistant, la  gêne  des  mouvements  a  dû  continuer. 

VI.  La  paralysie  générale  offrira  toujours  des  ai^u- 
ments  spécieux  aux  partisans  des  paralysies,  ner- 
veuses. Convaincus  qu'une  fonction  peut  être  lésée 
sans  que  l'organe  qui  la  tient  sous  sa  dépendance 
le  soit;  cherchant  à  faire  prévaloir  l'opinion  que  le 
système  cérébro-spinal  peut  rester  sain  ,  lors  même 
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que  les  mouvements  volontaires  sont  abolis  ,  ils 
choisiront ,  pour  appuyer  leur  manière  de  voir ,  les 
cas  de  paralysie  générale  où  on  a  eu ,  par  exemple, 
pour  tous  résultats  cadavériques,  de  l'infiltration 
dans  les  méninges,  de  l'accumulation  de  sérosité 
entre  les  lames  de  l'arachnoïde ,  de  l'injection  et 
de  la  coloration  de  la  substance  grise  ,  des  granu- 
lations sur  la  membrane  ventriculaire ,  et  ils  sou- 
tiendront que  ces  résultats  ne  suffisent  pas  pour 
susciter  des  symptômes  aussi  graves.  En  vain  oft 
invoquera  l'existence  d'une  phlegmasie,  l'influence 
funeste  qu'elle  a  eue  sur  un  organe  aussi  fragile  que 
l'est  l'encéphale  :  ils  exigeront  qu'on  leur  montre 
les  dérangements  dont  nous  admettons  l'existence, 
et  comme  il  sera  réellement  difficile  de  les  satisfaire, 
ils  placeront  l'avantage  de  leur  côté. 


»7 
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CHAPITRE   XI. 

TRAITEMENT    DE   LA  PARALYSIE  GENERALE  DES  ALIENES. 

Des  praticiens  d'un  grand  mérite ,  découragés 
par  la  constante  inutilité  des  tentatives  de  traite- 
ment faites  jusqu'à  ce  jour ,  conseillent  d'abandon- 
ner à  eux-mêmes  les  aliénés  atteints  de  paralysie 
générale.  Ils  motivent  leur  opinion  en  disant 
qu'on  ne  sera  pas  plus  heureux  qu'on  l'a  été,  et 
qu'on  doit  éviter  aux  malades  les  inconvénients 
d'une  médication  longue  et  douloureuse.  Quelque 
fondé  que  soit  ce  raisonnement,  qui  d'ailleurs  ne 
repose  que  sur  des  vues  d'humanité ,  il  me  semble 
tout-à -fait  condamnable  ;  probablement  il  y  aurait 
moins  de  maladies  incurables  si  on  ne  raisonnait 
pas  si  souvent  de  la  sorte.  Qu'on  s'abstienne  de 
traitement  lorsque  la  démence  est  profonde ,  et 
lorsque  les  individus  sont  privés  de  presque  tous 
les  mouvements  et  n'ont  plus  que  quelques  mois  à 
vivre,  rien  n'est  plus  rationnel;  il  existe  dans  le 
crâne  tm  désordre  auquel  on  ne  renaédierait  proba- 
blement pas  :  mais  s'il  est  vrai  que ,  dans  les  cas 
d'apoplexie,  la  nature  ait  assez  de  ressources  pour 
résorber  un  vaste  caillot  de  sang  et  pour  cicatriser 
les  déchirures  qui  alors  existent  dans  la  pulpe 
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cérébrale,  ne  pciit-oii  pas  espérer  qu'en  aidant 
sagement  cette  même  nature  elle  pourrait ,  quand 
la  paralysie  générale  n'est  encore  que  peu  avancée, 
opérer  la  résolution  de  la  phlegmasie  chronique 
qui  la  provoque,  et  dont  les  racines  n'ont  encore 
que  peu  d'étendue?  Cette  résolution  n'a  riea 
d'impossible,  et  il  est  certain  qu'elle  deviendra 
d'autant  plus  facile  qu'on  fera  plus  d'efforts  pour 
l'obtenir.  Ainsi  nous  pensons  qu'il  ne  faut  perdre 
courage  qu'à  la  dernière  extrémité ,  et  qu'il  con- 
vient d'user  de  tous  les  moyens  qui  paraissent  in- 
diqués, avec  autant  de  persévérance  et  d'opiniâtreté 
que  si  l'on  était  assuré  d'avance  de  rétablir  l'intelli- 
gence et  les  mouvements.  Partant  de  là ,  nous  es- 
saierons de  tracer  sommairement  les  règles  de 
thérapeutique  qui  nous  semblent  appropriées  à  la 
circonstance. 

Nous  choisirons  d'abord  le  cas  où  on  nous  pré- 
sente un  aliéné  d'un  âge  moyen  ,  dont  la  constitu- 
tion n'est  nullement  affaiblie,  et  qui  depuis  quel- 
ques semaines  ou  quelques  mois  n'articule  plus  dis- 
tinctement les  mots  et  chancelle  en  marchant ,  sans 
que  du  reste  on  ait  observé  les  signes  propres  à 
l'apoplexie.  Beaucoup  de  médecins,  ne  prenant  en 
considération  que  la  faiblesse  musculaire,  et  réflé- 
chissant que  certains  moyens  d'une  application 
facile  ,  tels  que  l'électricité ,  la  noix  vomique  ,  la 
strychnine  ,1e  sumac  traçant,  etc.  ,  agissent  direc- 
tement sur  la  pulpe  nerveuse ,  en  l'excitant,  n'hé^ 

*7 
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siteraient  pas  à  conseiller  l'emploi  de  ces  moyens  ; 
mais  il  nous  semble  qu'en  se  rappelant  ce  qui  a 
été  dit  à  l'article  anatomie  pathologique  on  évitera 
de  prescrire  ces  médicaments  ,  précisément  à  cause 
de  leurs  qualités  stimulantes.  En  effet ,  on  a  affaire 
à  une  phlegmasie  :  on  ne  peut  que  favoriser  son 
développement  en  introduisant  dans  l'économie 
des  agents  qui  irritent  le  cerveau  et  tendent  à  dé- 
terminer un  afflux  sanguin  de  son  côté.  Au  con- 
traire ,  le  traitement  atténuant  nous  semble  devoir 
être  généralement  adopté  ,  jusqu'à  ce  que  l'expé- 
rience prouve  qu'il  est  nuisible  ou  qu'il  est  décidé- 
ment inutile. 

D'abord  ,  si  on  est  dans  l'été,  on  s'opposera  à  ce 
que  le  sujet  ne  reçoive  sur  la  tête  les  rayons  d'un 
soleil  chaud,  et  on  évitera  tout  ce  qui  pourrait 
augmenter  l'excitation  cérébrale  :  à  cet  effet  l'iso- 
lement est  d'un  grand  secours  ;  au  sein  de  sa  fa- 
mille, l'aliéné,  incapable  de  calculer  ses  détermi- 
nations ,  boit  sans  ménagement  du  vin  ,  du  café  , 
des  liqueurs  ,  éprouve  des  contrariétés  qui  se  re- 
nouvellent sans  cesse,  et  le  mal ,  au  lieu  de  dimi- 
nuer ,    fait     des    progrès  rapides ,    attendu   que 
le  cerveau  est  dans  un  état  d'érélhisme  continuel. 
On  doit  accorder  des  aliments  avec  modération  et 
les  choisir  d'une  nature  telle  qu'ils  n'augmentent 
que  faiblement  l'activité  du  système  circulatoire; 
on  prescrira  l'usage  abondant  d'une  boisson  légè- 
rement   sucrée ,    telle   que  la  décoction   d'orge 
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édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  ;  la  décoction 
de  chiendent  et  de  réglisse ,  le  sirop  de  vinaigre , 
le  sirop  de  groseilles  étendu  d'eau,  etc.;  en 
même  temps,  on  tiendra  le  ventre  libre  en  admi-» 
nistrant ,  une  à  deux  fois  par  jour,  des  lavements 
préparés  avec  la  décoction  de  graine  de  lin,  la 
décoction  de  racine  de  guimauve  ,  etc. 

L'usage  du  bain  tempéré  ne  doit  pas  être  né- 
gligé. En  général  le  bain  a  l'avantage  de  rendre  la 
peau  souple  et  favorise  la  transpiration  ;  il  provo- 
que une  espèce  de  détente  générale,  et  rend  la  cir- 
culation plus  uniforme.  On  peut  augmenter  son 
efficacité  encore  en  appliquant  sur  la  tête  ,  et  pen- 
dant tout  le  temps  que  le  sujetest  danslabaignoire, 
des  compresses  imbibées  d'eau  froide,  ou  mieux 
des  vessies  à  moitié  pleines,  qu'on  refroidit  à  me- 
sure qu'elles  s'échauffent. 

Les  émissions  sanguines  méritent  plus  d'impor- 
tance que  tout  le  reste;  si  le  sujet  est  replet,  que 
la  figure  soit  colorée,  l'œil  brillant  et  animé,  le 
délire  très  étendu ,  que  les  vaisseaux  du  cou 
soient  gonflés ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  une 
Tcine.  La  saignée  de  la  jugulaire  désemplit  direc- 
tement le  système  circulatoire  du  cerveau;  mais 
quand  l'agitation  est  grande,  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  saigner  au  cou,  et  on  doit  préférer  la  sai- 
gnée du  bras  ou  celle  du  pied.  Si  on  juge,  au 
bout  de  quelques  jours  ,  qu'une  seule  émission 
sanguine  n'ait  pas  suffisamment  rempli  i'indica- 
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tioii,  oqi  ne  court  aucun  risque  de  revenir  au 
même  moyen,  et  cela  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu 
l'effet  qu'on  se  propose. 

Dans  quelques  cas  le  malade  n'est  pas  assez 
fort  pour  supporter  les  saignées  générales  ;  s'il  n'y 
a  aucun  inconvénient  particulier  à  employer  les 
saignées  locales  on  y  aura  recours  ;  on  applique 
dix  sangsues  à  chaque  tempe ,  derrière  chaque 
oreille  ou  à  la  base  de  la  mâchoire ,  et  on  a  soin 
de  favoriser  l'écoulement  du  sang  'en  lavant  les 
piqûres  avec  une  éponge  fine  trempée  dans  l'eau 
tiède.  C'est  principalement  quand  il  survient  quel- 
ques complications  funestes  que  les  émissions  san- 
guines deviennent  indispensables  :  il  m'est  arrive 
souvent  de  sauver  momentanément  de  la  mort  des 
paralytiques  qu'une  violente  congestion  avait  jetés 
dans  la  stupeur;  d'autres  fois  une  application  de 
trente  sangsues  au  cou  a  fait  disparaître  très  prom- 
ptement  des  mouvements  convulsifs  alarmants, 
et  le  malade  revenait  à  son  état  ordinaire.  Au 
reste ,  les  saignées  locales  et  générales  n'ont  d'ef- 
fet qu'autant  qu'on  les  renouvelle  souvent  et  qu'on 
les  renouvelle  à  propos. 

Si  le  traitement  que  nous  venons  de  conseiller 
ne  produit  aucun  résultat  avantageux ,  ou  si  l'on 
juge  dès  le  principe  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  rappli- 
quer, il  reste  encore  d'autres  moyens  :  on  s'assure 
que  le  canal  digestif  ^st  sain,  et  alors  on  l'irrite 
légèrement,  soit  à  l'aide  de  boissons  iaxatives , 
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soit  à  l'aide  de  lavements  de  séné,  de  casse,  de 
tamarin,  etc.  On  a  l'œil  fixé  sur  le  malade,  qu'on 
laisse  reposer  fréquemment ,  et  aussitôt  que  le 
médicament  provoque  des  selles  trop  abondantes  ^ 
on  le  supprime. 

C'est  encore  dans  la  vue  d'opérer  une  révulsion 
utile  qu'on  applique  des  vésicatoires  aux  mollets 
et  aux  cuisses  ;  on  doit  les  laisser  suppurer  long- 
temps, et  leur  donner  de  très  grandes  dimensions , 
autrement  ils  ne  produisent  qu'une  suppuration 
peu  abondante ,  et  ne  sont  que  d'un  faible  se- 
cours. 

Les  révulsifs  placés  dans  le  voisinage  du  cerveau^ 
lorsqu'ils  n'augmentent  pas  l'irritation  cérébrale  y 
sont  d'une  utilité  beaucoup  plus  directe  ;  le  séton, 
traversant  la  peau  de  la  nuque  dans  un^  large 
étendue,  occupe  un  rang  important  parmi  ces 
moyens  ;  en  le  pansant  soigneusement  et  en  l'irri- 
tant à  propos  il  fournit  du  pus  en  abondance ,  et 
n'est  pas  difficile  à  entretenir.  Après  le  séton  vien- 
nent le  bouton  de  feu  et  le  moxa,  que  l'on  applique 
sur  l'occipital  ou  sur  le  derrière  du  cou  ;  lorsque 
l'eschare  est  tombée ,  ils  remplissent  les  mêmes  in- 
dications que  le  séton,  mais  dans  le  premier  mo- 
ment ils  excitent  davantage,  soit  à  cause  de  la 
douleur  qu'ils  déterminent,  soit  à  cause  de  la  fayeur 
qu'ils  inspirent.  On  peut  encore  faire  usage  d'un  vé- 
sicatoire  à  la  nuque,  mais  il  faut  avoir  soin  de  l'ap- 
pliquer large  et  de  nepastjcop  l'irriter,  î^tteodu  qu'il 
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po  urrait  s'enflammer,  et  produirait  un  effet  opposé 
à  celui  qu'on  en  attend.  Quand  à  l'emploi  de  tous 
ces  moyens  on  a  joint  l'usage  de  pédiluves  sinapi- 
sés  ,  qu'on  a  tenu  compte  des  indications  particu- 
lières qu'il  yavait  à  remplir,  de  celles  par  exemple 
qui  auraient  été  fournies  par  la  suppression  des  rè- 
gles, la  suppression  d'hémorrhoïdes,  d'une  dartre, 
d'un  ulcère,  etc.,  si  le  sort  du  malade  ne  s'est  pas 
amélioré,  il  n'y  a  plus  rien  à  tenter,  tout  espoir 
de  guérison  est  désormais  inutile. 

Nous  arrivons  maintenant  au  cas  où  l'on  aurait 
à  traiter  un  aliéné  dont  la  paralysie  générale  se 
serait  manifestée  cinq  ans,  -vingt  ans,  par  exemple, 
après  le  début  de  l'aliénation  mentale.  Les  chances 
de  guérison  se  trouvent  encore  moins  favorables 
que  cl\ez  les  sujets  dont  l'aliénation  et  la  paralysie 
viennent  de  débuter.  On  peut  avoir  affaire  à  un 
idiot,  à  un  imbécile,  à  un  aliéné  en  démence,  à 
un  monomaniaque,  à  un  maniaque  dont  l'intel- 
ligence commence  à  s'affaiblir;  le  cerveau  est  affecté 
de  longue  date;  l'altération  qui  détermine  la  para- 
lysie se  trouve  greffée  pour  ainsi  dire  sur  une  affec- 
tion ancienne,  ce  qui  rend  le  pronostic  très  grave, 
mais  le  traitement  doit  être  le  même. 

P^rlerai-je  de  l'attention  et  des  soins  qu'on  doit 
accorder  aux  eschares  qui,  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  se  forment  communément 
sur  tous  les  points  du  corps  où  s'exerce  la  pression? 
Tantôt  ce  sont  de  vastes  plaies  dont  l'aspect  n'a 
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rien  de  fâcheux,  et  qui  résultent  de  la  destruction 
des  téguments  enflammés;  de  simples  compresses 
enduites  de  cérat ,  appliquées  convenablement, 
procureraient  une  guérisoa  prompte,  mais  il  fau- 
'(Irait  que  le  sujet  se  couchât  dans  une  position 
autre  que  celle  dans  laquelle  il  se  couche  habi- 
tuellement ,  sans  cela  l'étendue  des  surfaces  dénu- 
dées augmente  chaque  jour,  et  la  suppuration  ac- 
célère l'instant  de  la  mort.  Tantôt,  au  contraire, 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  se  prennent  en  masse,<>, 
noircissent,  se  gangrènent,  et  quand  l'inflamma- 
lion  détache  les  escharcs  on  a  des  cavernes  qui,  dans 
certains  cas,  s'étendent  jusqu'au  sacrum,  jusqu'aux 
hanches,  jusqii'aux  vertèbres  lombaires ,  etc.  Ce 
genre  d'accident  est  beaucoup  plus  funeste  encore 
que  le  précédent.  Il  faut,  aussitôt  qu'on  soupçonne 
son  apparition,  employer  toutes  ses  ressources 
pour  faire  cesser  la  pression.  Malgré  tout  ce  qu'on 
a  pu  faire,  s'il  se  forme  des  eschares  gangreneuses, 
on  les  couvre  de  larges  morceaux  de  diachylon,  ou 
mieux  de  plumasseaux  de  charpie  enduits  de  sty- 
rax; on  remplace  le  styrax  par  le  cérat,  qu'on  étend 
sur  des  compresses  ou  sur  de  la  charpie,  aussitôt 
que  la  gangrène  a  borné  ses  ravages  et  que  la  plaie 
est  réduite  à  la  condition  de  plaie  simple  ;  mais  il 
est  rare  qu'on  soit  assez  heureux  pour  obtenir  la 
cicatrisation  des  eschares  gangreneuses. 
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CHAPITRE   XII. 

SOIXS    HYGIÉNIQUES    DUS    AUX    ALIENES    ATTEINTS 
DE    PARALYSIE    GÉNÉRALE. 

Dans  le  chapitre  précédent  nous' nous  sommes 
occupé  des  moyens  pliarmaceutiques  et  chirurgi- 
caux qui  peuvent  apporter  une  modification  utile  ' 
dans  l'état  du  cerveau  des  aliénés  atteints  de  para- 
lysie générale;  notre  but  était  d'obtenir  une  gué- 
rison,  ou  au  moins  d'entraver  la  marche  des  acci- 
dents. Ici  la  tâche  qu'on  a  à  remplir  n'est  plus  la 
même  :  on  se  propose  de  suppléer  au  défaut  d'in- 
telligence, et  pour  cela  on  est  obligé  de  suivre  les 
malades  pas  à  pas  et  de  les  gouverner  comme  des 
enfants.  Tant  que  la  paralysie  générale  n'est  qu'à 
sa  première  période,  les  sujets  mangent  seuls,  se 
promènent  encore;  il  n'y  a  qu'à  les  surveiller  ,  et 
à  les  maintenir  dans  le  cas  où  ils  seraient  agités. 
Mais,  sur  la  fm  de  la  deuxième  période  et  pendant 
tout  le  cours  de  la  troisième ,  les  difficultés  se  mul- 
tiplient; les  individus  ne  peuvent  plus  se  faire  en- 
tendre, leur  intelligence  est  abolie,  à  peine  s'ils 
conservent  assez  d'instinct  pour  avaler  leurs  ali- 
ments; ils  ne  se  soutiennent  plus;  ils  ne  sentent  pas 
quand  ils  urinent  et  quand  ils  rendent  leurs  ma- 
tières fécales;  on  ne  peut  plus  les  quitter  une  mi- 
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nulc,  ils  ont  besoin  d'un  homme  assez  courageux 
pour  se  dévouer  à  leur  service,  et  pour  s'y  dévouer 
entièrement. 

La  première  question  qui  se  présente  est  la  ques- 
tion de  savoir  dans  quelle  situation  l'aliéné  para- 
lytique doit  habituellement  rester?  Faut-il  le  tenir 
au  lit  à  demeure,  oubienl'asseoirpendantunepartie 
de  la  journée?  Il  importe ,  tant  que  les  organes  tho- 
rachiques  et  abdominaux  ne  sont  pas  affectés ,  de 
lever  les  paralytiques  du  matin  au  soir;  ainsi  on 
retarde  l'apparition  des  eschares,  et  on  se  ménage 
des  ressources  faciles  pour  la  propreté,  qui  est  de 
la  plus  haute  importance.  Il  est  rare  qu'on  puisse 
laisser  au  malade  ses  vêtements  ordinaires;  pres- 
que toujours  il  est  déraisonnable,  et  a  besoin  d'être 
attaché.  En  second  lieu  ,  sa  malpropreté  est  ex- 
cessive, d'un  moment  à  l'autre  il  se  souille  d'or- 
dures des  pieds  à  la  tête  :  on  est  donc  obligé  d'ap- 
pliquer une  blouse  ;  on  met  par-dessous  un  gilet 
de  flanelle  et  une  chemise  ;  on  se  sert  de  bas  qui 
montent  jusqu'aux  cuisses,  et  on  chausse  l'aliéné 
avec  des  souliers  aisés  qu'on  maintient  par  des  cor- 
dons solides.  Il  ne  reste  plus  qu'à  trouver  un  fau- 
teuil d'une  confection  particulière. 

Le  choix  de  cet  objet  est  moins  indifférent  qu'on 
pourrait  le  croire.  Le  fauleuil  doit  être  vaste ,  mas- 
sif, et  porter  par-derrière  une  courroie  qui  sert  à 
le  iixcr  à  une  boucle  de  fer  attachée  au  mur; 
ainsi ,  il  est  impossible  de  le  renverser.  Son  dos 
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doit  être  élevé,  parfois  creusé  en  gouttière,  et  con- 
venablement rembourré  ;  sur  les  côtés  doivent  exis- 
ter des  lanières  en  cuir,  qu'on  passe  sous  les  aisselles, 
puis  sur  les  épaules  et  qu'on  vient  arrêter  à  une 
boucle  voisine  :  par  ce  moyen,  on  maintient  le  haut 
du  corps,  s'il  a  de  la  tendance  à  s'incliner.  Ce  qui 
reste  à  dire  de  la  confection  du  fauteuil  est  ce  qu'il 
y  a  de  plus  important.  Le  fauteuil  est  percé,  afio 
que  les  matières  fécales  puissent  tomber  dans  un 
baquet  placé  en  regard  du  trou;  tout  le  jour  les 
fesses  reposent  à  nu  sur  le  coussinet  qui  dessine  le 
pourtour  delà  lunette;  si  ce  coussinet  n'est  pas  con- 
fectionné en  crins  parfaitement  élastiques,  recou- 
verts d'une  peau  parfaitement  polie ,  il  s'affaisse ,  se 
déforme,  prend  la  dureté  d'une  planche  et,  à  la 
longue,  détermine  l'inflammation  des  téguments 
du  coccyx,  du  sacrum,  des  tubérosltés  ischiatiques, 
etc.  Il  est  à  craindre  que  désormais  ces  escliares 
ne  puissent  guérir,  parcequ'il  sera  difficile  d'empê- 
cher la  compression  d'une  manière  absolue.  La 
position  déclive  des  jambes  les  expose  à  l'œdème; 
il  est  donc  utile  de  placer  davant  le  fauteuil  un 
petit  banc,  sur  lequel  le  malade  repose  ses  pieds. 
En  -asseyant  le  paralytique ,  on  relève  sa  blouse 
autour  du  tronc  afin  qu'il  ne  se  salisse  pas  avec  ses 
excréments;  dans  cette  position  il  est  presque  nu; 
il  faut  le  couvrir  d'une  vaste  alèze  qui  l'entoure 
depuis  la  ceinture  jusqu'aux  orteils  ;  de  plus ,  pen- 
dant la  saison  froide  ,  on  doit  constammezit  entre- 
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tenir  dans  les  salles  une  douce  température.  On 
De  saurait  mettre  trop  d'assiduité  dans  les  lavages, 
qu'on  pratique  aj-ec  des  éponges  fines  sur  tout  le 
corps,  qu'on  maintient  aussi  propre  que  possible  ; 
de  même  il  est  indispensable  d'entretenir  des 
courants  d'air,  délaver  le  carreau,  et  de  faire  dis- 
paraître les  baquets  chargés  des  déjections  alvines. 
Enfin ,  on  fait  manger  les  individus  qui  sont  in- 
capables démanger  eux-mêmes,  et  le  tout  étant 
ainsi  organisé  ,  à  l'aide  d'une  surveillance  sévère , 
qui,  ni  nuit  ni  jour,  ne  souffre  d'interruption, 
on  parvient  jusqu'à  un  certain  point  à  parer  à 
des  inconvénients  dont  rien  ne  peut  donner  idée 
lorsqu'on  n'a  pas  vu  d'aliénés  paralytiques.  Je  vais 
m'occuper  maintenant  de  la  manière  de  coucher 
les  malades. 

Ee  bois  de  lit  doit  être  en  planches  solides ,  et 
creusé  en  auge  y  à  l'aide  de  cette  disposition  on 
couche  le  sujet  à  telle  profondeur  qu'on  veut.  Un 
bois  de  lit  ordinaire  aurait  des  inconvénients  :  le 
paralytique  ,  incapable  d'apprécier  ce  qu'il  fait,  et 
jouissant  encore  pour  l'ordinaire  d'une  certaine 
mobilité  des  hanches  ,  d'une  certaine  liberté  des 
bras ,  se  précipiterait  infailliblement  par  terre,  en 
entraînant  ses  matelas  avec  lui.  La  nuit  l'on  n'ôte 
point  la  blouse,  mais  on  la  relève  sous  les  aisselles 
avec  la  chemise.  On  prépare  le  lit  avec  de  la  paille 
longue  et  fraîche ,  ou  avec  un  épais  paillasson  en 
balle  d'avoine,  qu'on  recouvre  d'un  drap  ;  on  garnit 
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le  drap  d'une  vaste  alèze  pliée  en  quatre.  Lorsqu'on 
couche  le  sujet ,  on  se  sert  de  l'alèze  pour  l'enve- 
lopper, comme  on  enveloppe  un  enfant  dans  son 
maillot  :  alors  on  peut  rester  tranquille  sur  le  sort 
du  malade;  mais  il  faut  encore  le  couvrir  convena- 
blement, et  l'attacher  s'il  est  agité.  Des  entraves 
souples ,  desquelles  part  une  lisière  qu'on  passe 
dans  une  mortaise  pratiquée  à  dessein  dans  le 
milieu  de  la  planche  qui  clôt  le  bout  du  lit,  ser- 
vent à  fixer  les  pieds.  Mais  ces  précautions  sont 
loin  de  suffire  pour  parer  à  une  foule  de  dangers  ; 
il  faut  encore  arrêter  solidement  dans  une  mortaise 
latérale  les  manches  de  la  blouse  ,  et  traverser 
la  partie  anlérieure  de  la  poitrine  ,  immédiate- 
ment au-dessous  des  bras ,  avec  une  large  sangle 
qui  s'amarre ,  à  droite  et  à  gauche ,  sur  les  cô- 
tés du  bois  de  lit.  Quelques  hommes  peuv^it, 
quand  tout  est  ainsi  disposé,  exercer  une  surveil- 
lance exacte  ,  et  ces  pauvres  aliénés  reposent  aussi 
commodément  que  possible,  surtout  si  leurs  liens 
sont  serrés  avec  une  juste  modération. 

On  s'étonnera  peut-être  de  voir  mettre  les  hts 
en  paille,  mais  surtout  les  paillassons  en  balle  d'a- 
voine, avant  les  lils  de  plume,  de  laine  et  de  crin. 
Le  paralytique  étoufferait  dans  un  lit  mou  et  sou- 
ple, qui  viendrait  l'engloutir  pour  ainsi  dire,  et 
l'envelopper  dans  ses  excréments.  La  chaleur 
ne  manque  jamais  de  communiquer  aux  urines 
des  qualités  acres,  et  sous  peu  de  temps  on  voit 
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s'excorierdaus  une  grande  étendue  les  téguments 
qui  recouvrent  les  cuisses ,  le  bassin ,  les  fesses,  etc." 
Ce  n'est  pas  tout,  comment  appliquer  des  liens 
dans  un  lit  dont  la  hauteur  varie  d'un  moment  à 
l'autre?  Comment  fournir  aux  soins  de  propreté, 
à  moins  de  changer  le  lit  tous  les  jours?  Ce  change- 
ment est  facile  lorsqu'on  emploie  la  paille  ou  la 
balle  d'avoine,  qui  ne  coûtent  presque  rien.  Mais 
le  plus  grand  avantage  des  lits  de  paille  est  d'être 
toujours  souples  et  élastiques,  de  ne  se  creuser  ja- 
mais par  places  ,  et  de  ne  point  présenter  aux  par- 
ties qui  reposent  sur  eux  une  résistance  qui  serait 
funeste.  Enfin  ,  les  urines  les  traversent  libre- 
ment, et  la  peau  n'est  pas  exposée  à  macérer 
dans  un  liquide  irritant  (i). 

(i)  Les  règles  que  je  viens  de  tracer  conviennent  aux  grands  éta- 
blissements. Dans  une  maison  particulière,  lorsque  les  aliénés  paraly- 
tiques ne  sont  pas  violents ,  on  doit  se  dispenser  de  recourir  à  la  ca- 
misole et  de  les  attacher.  On  place  auprès  d'eux  des  domestiques  qui 
veillent  à  la  propreté  et  préviennent  les  chutes.  De  même,  on  peut 
coucher  les  malades  sur  des  lits  qu'on  renouvelle  tous  les  matins.  Nul 
doute  que  des  matelas  qu'on  change  avec  un  soin  minutieux  ne 
soient  préférables  à  la  paille ,  mais  on  doit  renoncer  aux  matelas 
aussitôt  qu'on  est  dans  l'impossibilité  de  les  tenir  toujours  secs. 

Depuis  quelques  jours  M.  Esquirol  fait  faire  l'essai  d'une  toile  im- 
perméable, d'un  prix  modique,  quia  été  récetnment  inventée.  Oa 
place  cette  toile  immédiatement  au-dessous  du  drap,  de  manière 
que  le  matelas  soit  entièrement  couvert;  l'urine  ne  pénètre  pas  au-delà 
de  la  toile,  et  le  matelas  est  préservé.  Si  l'enduit  imperméable  résiste 
réellement  à  l'urine  ,  on  pourra  désormais  coucher  les  aliénés  paraly- 
tiques sur  des  matelas.  La  toile  imperméable  retient  l'urine  à  sa  sur- 
face ;  cet  iaconvéaient  me  semble  grave  et  important  à  éviter. 
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SUPPLÉMENT. 

Craignant  de  donner  trop  d'étendue  à  l'histoire 
de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  j'ai  négligé 
de  publier  plusieurs  observations  qui  diffèrent  peu 
ou  point  de  celles  que  j'ai  citées.  Mais  ,  ayant  eu 
occasion  de  faire  ,  depuis  quelques  semaines ,  qua- 
tre autopsies  d'un  assez  grand  intérêt ,  j'ai  cru  de- 
voir consigner  ici  les  résultats  qn'elles  ont  fournis. 

A.    AUTOPSIE    CADAVÉRIQUE    DU    SUJET    CITÉ    PAGE    l8. 
Fausse  membrane  orgaaisée  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 

Crâne.  Les  os  sont  très  épais  ;âHs  adhèrent  à  la 
dure-mère ,  dont  la  face  externe  est  couverte  de 
gouttelettesde  sanginfmiment  nombreuses. Le  tissu 
spongieux  est  fortement  injecté. 

Je  fends  la  dure-mère  d'avant  en  arrière ,  sur  les 
côtes  des  hémisphères ,  suivant  la  direction  de  la 
faux  du  cerveau.  Je  dissèque  les  lambeaux  de  îa 
membrane,  et  je  les  renverse  sur  les  côtés.  On 
pourrait  croire  au  premier  coup  d'œil  qu'il  existe 
une  double  enveloppe  fibreuse.  En  effet,  le  cerveau 
dans  toute  son  étendue  est  encore  recouvert  par  une 
espèce  de  poche  ^  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  la 
dure-mère ,  et  qui  a  près  d'une  ligne  d'épaisseur  ; 
elle  paraît  composée  de  fibres  longues ,  solides , 
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blanches  ,  très  résistantes  ;  elle  s'est  moulée  sur  la 
dure-mère  ,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  le 
feuillet  crânien  de  l'arachnoïde.  En  l'examinant 
par  transparence,  on  distingue  dans  son  épaisseur 
un  grand  nombre  de  tubes  vasculaires  ;  son  tissu 
n'est  pas  injecté. 

Entre  la  face  interne  de  la  fausse  menibrane  et 
le  feuillet  cérébral  de  l'arachnoïde,  il  existe  un 
espace  assez  étendu ,  qui  contient  trois  onces  de 
sérosité  à  peu  près. 

OEdème  peu  considérable,  et  légère  opacité  de  la 
méningine  et  de  la  méningette. 

Sur  les  côtés  de  la  scissure  interlobaire,  vis-à-vis 
de  la  partie  moyenne  des  hémisphères  principale- 
ment ;  sur  le  trajet  des  nerfs  olfactifs,  et  dans  le 
voisinage  des  grandes  scissures  interlobulaires ,  la 
substance  grise  adhère  aux  méninges  et  s'enlève 
avec  elles,  sous  forme  de  plaques  molles ,  et  légè- 
rement colorées  en  violet. 

Au  dehors ,  dans  les  endroits  où  nous  avons  si- 
gnalé des  adhérences  ,  les  circonvolutions  sont 
comme  écorchées, 

A  l'intérieur ,  la  substance  grise  est  légèrement 
violette;  sa  consistance  n'offre  rien  de  particulier. 

La  substance  blanche  nous  semble  à  l'état  nor- 
mal ;  les  parties  centrales  sont  jugées  saines. 

La  cavité  des  ventricules  latéraux  est  vaste  et 
remplie  de  sérosité;  les  villosités  de  la  membrane 
Ycntriculaire  sont  peu  développées. 

•8 
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'  Sur  le  cervelet ,  la  pie-mère  est  fort  mînco  et 
nullement  adhérente;  la  pulpe  offre  une  coloration 
analogue  à  celle  qui  a  été  notée  dans  la  substance 
grise  du  cerveau. 

La  moelle  alongée  et  la  moelle  épinière  présent 
tent  la  consistance  et  la  coloration  normales. 

Poitrine.  Les  poumons  adhèrent  à  la  plèvre  cos- 
tale, principalement  au-dessous  des  clavicules,  et 
contiennent  un  grand  nombre  de  tubercules  ,  dont 
quelques  uns  sont  ramollis  ,  et  commencent  à  sup? 
purer  au  centre. 

Abdomen.  Tous  les  organes  paraissent  sains  (i). 

B.    AUTOPSIE    CADAVÉRIQUE   DO    SUJET    CITÉ    PAGE    54» 
Fausse  membrane  organisée  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 

Crâne.  Les  os  ne  présentent  rien  de  particulier. 

On  porte  le  tranchant  du  bistouri  sur  les  parties 
latérales  de  la  faux  du  cerveau  ,  et  l'on  incise  la 
dure-mère  d'avant  en  arrière.  Au  lieu  de  pénétrer 
dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde ,  on  pénètre 
dans  une  poche  remplie  de  liquide  ,  cette  poche  est 
formée,  d'une  part  aux  dépens  de  la  dure-mère  , 
de  l'autre  aux  dépens  d'une  fausse  membrane,  qui 
est  aussi  étendue  que  la  membrane  fibreuse  ,  à  la- 
quelle elle  adhère  encore  vers  la  base  du  crâne, 

(i)  Le  malade  a  vécu  dix-huit  mois ,  à  partir  du  moment  de  l'inva- 
sion des  premiers  accidents.  La  paralysie  générale  a  parcouru  succes- 
sivement toutes  ses  périodes,  et  ne  s'est  compliquée  d'aucun  phéno. 
mène  paiticulitir. 
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mais  dont  elle  a  été  sépE^rée  par  la  sérosité ,  vis-à- 
vis  de  la  partie  convexe  des  hémisphères.  Cette 
fausse  membrane  est  parfaitement  organisée  ;  entre 
sa  face  interne  et  les  circonvolutions  cérébrales ,  il 
existe  encore  un  épanchement  séreux  assez  abon- 
dant. 

La  méningîne  et  la  méningette  ne  sont  pas  in- 
filtrées. 

La  pie-mère  a  contracté  des  adhérences  avec  la 
substance  grise  superficielle,  qui,  sur  une  infinité 
de  points,  paraît  manquer  de  consistance,  et  s'en- 
lève sous  forme  de  plaques  inégales,  et  de  couleur 
rosée. 

A  l'intérieur,  cette  même  substance  est  encore 
colorée.  La  substance  blanche  ne  présente  rien  d'a- 
nalogue :  les  parties  centrales  de  l'organe  ne  sont 
pas  altérées. 

Les  ventricules  latéraux  sont  distendus  par  de  la 
sérosité  ;  leurs  villosités  ne  sont  pas  développées. 

Le  cervelet ,  la  moelle  alongée  et  la  moelle  épi- 
nière  sont  à  l'état  normal. 

Poitrine.  Cœur  sain  ;  les  poumons  sont  presque 
entièrement  désorganisés.  On  rencontre ,  dans  une 
infinité  de  points ,  des  masses  tuberculeuses  plus 
ou  moins  ramollies ,  et  de  vastes  clapiers  remplis 
d'un  pus  infect. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
n'est  point  altérée.  Dans  presque  toute  l'étendue 
de  l'intestin  grêle,  dans  le  voisinage  du  caecum 

?8. 
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surtout,  les  cryptes  sont  profondément  affectées  : 
les  upes  sont  gonflées  et  comme  dégénérées  en  ma- 
tière tuberculeuse  grisâtre  ;  les  autres  sont  creusées 
et  converties  en  vastes  ulcérations,  qui  s'étendent 
jusqu'à  la  membrane  séreuse. 

Le  foie,  le  pancréas,  les  reins,  etc. ,  sont  à  l'état 
physiologique  (i). 

C.  Fausse  membrane  double ,  en  partie  organisée,  dans   la   grande 
cavité  de  l'arachnoïde  (2). 

B... ,  officier  dans  le  deuxième  régiment  du  gé- 
nie, éprouve  de  vives  contrariétés,  passe  d'un 
climat  tempéré  dans  un  pays  très  chaud,  et  perd 
la  raison.  Dès  le  début ,  il  est  comme  hébété  :  un 
jour,  croyant  rejoindre  ses  compagnons  d'armes, 
il  escalade  les  murs  d'une  petite  ville  qui  appartient 
à  l'ennemi ,  tombe  de  quinze  pieds  de  haut,  et  se 
casse  une  cuisse!,... 

Six  mois,  à  partir  du  début.  La  prononciation 
n'est  pas  nette;  B...  articule  difficilement  les  finales 
des  mots;  il  marche,  mais  les  membres  abdomi- 
naux sont  faibles  ;  il  est  calme,  ne  parle  presque 
jamais ,  et  déjà  est  plongé  dans  la  démence  la 
plus  profonde. 

Un  an ,  à  partir  du  début.  Le  sujet  a  beaucoup 

(1)  Chez  cet  homme ,  la  maladie  a  mis  deux  ans  à  parcourir  ses  trois 
périodes.  Au  moment  de  la  mort,  la  maigreur  était  horrible;  le  sacrum, 
le  coccyx  étaient  couverts  d'eschares  ,  et  les  quatre  membres  profon- 
dément paralysés. 

(3)  Service  de  M.  Esquirol. 
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de  peine  à  se  soutenir;  sa  malpropreté  est  excessive; 
il  rend  ses  déjections  dans  ses  habits  ;  il  est  tran- 
quille; il  n'a  plus  qu'un  reste  d'instinct.  Cet  état 
persiste  pendant  une  année. 

Trois  ans  ,  à  partir  du  début.  Le  malade  tombe 
à  chaque  pas;  la  tête  est  fortement  penchée  sur  la 
poitrine  ;  la  sensibilité  est  émoussée  ;  la  mobilité 
des  bras  est  peu  étendue  ;  dépérissement.  Bientôt 
cet  homme  est  condamné  à  rester  sur  un  fauteuil  : 
l'agitation  est  survenue.  Cris  ,  vociférations ,  in- 
somnie ,  eschares  gangreneuses,  marasme,  mort. 

Autopsie  cadavérique. 

Crâne,  Tête  petite,  alongée  d'avant  en  arrière^ 
os  peu  épais  ,  faciles  à  briser. 

La  grande  cavité  de  l'arachnoïde  est  distendue 
par  une  quantité  énorme  de  sérosité  trouble ,  au 
milieu  de  laquelle  surnagent  des  espèces  de  flo- 
cons albumineux. 

On  aperçoit,  sur  le  feuillet  de  l'arachnoïde  qui 
revêt  la  dure-mère  ,  une  espèce  de  pellicule pseudo-^ 
membraneuse  rouge  ,  peu  consistante  ,  qui  s'enlève 
par  plaques,  lorsqu'on  exerce  quelques  frottements 
à  sa  surface.  Cette  pellicule  ressemble  plutôt  à  une 
matière  inorganique  qui  viendrait  de  se  solidifier , 
qu'à  une  membrane  vivante  et  organisée  ;  cepen- 
dant on  aperçoit  déjà,  lorsqu'on  l'examine  par 
transparence,  quelques  filets  vasculaires  d'une  té- 
nuité extrême. 
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On  rencontre  sur  le  feuillet  cérébral  de  l'arach- 
noïde quelques  lambeaux  pseudo-membraneux, 
excessivement  minces,  et  qui  sont  de  même  na- 
ture que  la  production  accidentelle  que  j'ai  dé- 
crite plus  haut- 
La  méningine  et  la  méningette  sont  œdémateu- 
ses ,  opaques  et  épaissies. 

La  pie-mère  adhère  presque  partout  aux  circon- 
volutions, et  la  substance  grise  superficielle  se 
détache  avec  la  membrane ,  à  laquelle  elle  forme 
une  doublure  de  près  d'une  ligne  d'épaisseur.  La 
pulpe  manque  de  consistance;  elle  est  légèrement 
rosée. 

A  l'intérieur  de  l'organe,  la  substance  grise 
paraît  à  l'état  normal.  La  substance  blanche  sem- 
ble saine.  Les  parties  centrales  ne  présentent  au- 
cune altération. 

Deux  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules  la* 
téraux. 

Cervelet,  protubérance  annulaire,  moelle  alon- 
gée  et  moelle  épinière  exempts  d'altération. 

Poitrine,  Sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité 
des  plèvres;  adhérence  des  poumons  au-dessous  de 
la  première  côte;  tubercules  nombreux,  petits, 
nullement  ramollis. 

Abdomen.  Rien  de  particulier  dans  les  organes. 
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D.  Dilatatioa  du  cinquième  ventricule  (i). 

M**,  invalide,  âgé  de  trenle-six  ans,  aveugle, 
d'une  taille  grêle,  mais  d'une  bonne  conslilution, 
se  persuade  tout-à-coup  qu'on  cherche  à  l'empoi- 
sonner, s''emporteen  imprécations  contre  ses  amis, 
et  cesse  de  prendre  des  aliments.  On  le  conduit  à 
Cliarenton. 

Le  malade  refuse  de  manger  ,  s'allcnd  à  mourir 
d'un  moment  à  l'autre  ,  s  ekiignc  avec  précipita- 
tion lorsqu'on  s'apjirtKlic  de  lui.  Agitation  ,  in- 
somnie :  il  existe  de  Y  embarras  dans  la  prononcia- 
tion ;  les  jambes  sont  faibles^  nuls  symptômes 
généraux;  santé  physique  bonne. 

Deux  mois  d'isolement.  L'intelligence  est  pCfai- 
blie  ;  M**  a  j)resque  totalement  perdu  de  vue  ses 
idées  fixes;  il  mange  sans  aucune  défiance;  il  est 
facile  à  contenir  ,  mais  la  plupart  de  ses  actes  sont 
désordonnés  ;  il  se  soutient  difficilcmenl ^  et  ne  peut 
plus  marcher  seul;  paralysie  de  la  langue  Ires 
sensible. 

Quatre  mois  d'isolement.  Cet  homme  reste  ha-» 
bituelîemcnt  sur  un  fauteuil;  il  peut  imprimer 
quehjues  légers  mouvements  à  ses  jambes;  il  con- 
serve une  assez  grande  libcrlé  dans  les  membres 
ihorachiqucs  ;  l'appétit  diminue;  dépérissement. 

Cinq  mois.  Séjour  babiluel  au  lit ,  existence  au- 

(i)  Serrlce  do  M.  Esquirol. 
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tomatiquc  ;  paralysie  presque  complète  des  extré- 
mités inférieures;  faiblesse  dans  les  extrémités 
supérieures;  cscliares  gangreneuses,  qui  couvrent 
tout  le  sacrum;  pendant  trois  jours,  déjections 
alvincs  involontaires ,  fréquentes,  liquides;  pouls 
petit,  face  profondément  altérée,  mort. 

Autopsie  du  corps. 

Le  crâne  a  de  belles  dimensions  :  il  a  acquis  une 
épaisseur  consiilérable  (dix  lii^nes  vers  loccipital  }  ; 
les  os  sont  légèrement  injectés. 

J'incise  la  dure-mère  ,  qui  est  injectée  ,  et  je  j)é- 
nètrc  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  :  le 
cerveau  baigne  dans  de  la  sérosité,  qui  ncouvre 
même  les  circonvolutions  les  plus  élevées  :  la  quan- 
tité du  liquide  est  évaluée  à  quatre  onces  . 

L'arachnoïde  cérébrale  et  la  pie-mère  sont  œdé- 
mateuses et  légèrement  opaques. 

Dans  presque  toute  l'étendue  du  cerveau  ,  mais 
principalement  sur  la  partie  convexe  des  hémi- 
sphères ,  le  long  àp  In  sri.esuie  inleilobnire ,  et 
dans  la  profondeur  des  grandes  scissures  interlo- 
bulaires ,  la  substance  grise  superficielle  est  soudée 
à  la  pie-mère  ;  lorsqu'on  enlève  cette  membrane  , 
on  dépouille  les  circonvolutions  d'une  partie  de 
leur  substance  corticale,  et  les  méninges  représen- 
tent une  espèce  de  calotte  doublée  par  la  pulpe 
cérébrale ,  qui  est  légèrement  ramollie  ,  sans  être 
diffluente. 
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A  l'extérieur,  rencépliale  est  inégal ,  recouvert 
d'enfoncements,  comme  rongé  ;  sa  couleur  est  un 
peu  violelte. 

A  l'intérieur,  la  coloration  ne  présente  rien  de 
particulier;  la  consistance  est  naturelle. 

Dans  l'intervalle  des  deux  lames  du  septum  mé- 
dian (cinquième  ventricule  Cuvier),  il  exisle  près 
iVime  once  de  sérosité  limpide  ;  la  cavité  qui  con- 
tient le  liquide  est  fermée  en  haut  par  le  méso- 
lobe ,  et  en  bas  par  le  trigone  cérébral  :  ces  parties 
sont  amincies. 

Les  ventricules  latéraux  sont  vastes  ;  il  s'en 
échappe  une  once  au  moins  de  sérosité;  les  mé- 
ninges adhèrent  au  cervelet ,  mais  les  adhérences 
sont  peu  prononcées.  La  coloration  et  la  consis- 
tance n'ont  rien  offert  de  particulier.  On  remar- 
que quelques  villosités  rouges  et  éparses  dans  le 
quatrième  ventricule. 

La  moelle  alongée  et  la  moelle  épinière  sont 
à  l'état  normal. 

Thorax.  Les  poumons  sont  crépitants;  le  cœur 
a  le  volume  et  l'épaisseur  ordinaires. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
tomac  est  pâle  et  couverte  de  mucus. — Les  parties 
les  plus  déclives  de  l'intestin  grêle  présentent  une 
injection  arborisée  ;  il  s'est  effectué  sur  la  mem- 
brane villeusc  une  espèce  d'exsudation  mucoso- 
sanguinolente,  qui  probablement  a  eu  lieu  après 
la  mort. 
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Le  foie  est  d'un  noir  bleuâtre  au  dehors.  A 
l'intérieur  ,  son  parenchyme  est  homogène  ,  com- 
posé de  petits  grains  irréguliers.  La  couleur  est 
la  même  qu'à  l'extérieur. 
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